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Introdução: A meditação prânica é uma modalidade de meditação constituída por 
técnicas de concentração e visualização que presumivelmente permitem ao 
praticante captar, concentrar e projetar biometenergia (BME) para atuar na 
manutenção e recuperação da saúde multidimensional, tanto de si mesmo 
(autocura), como na de outras pessoas, inclusive por meio de tratamento a distância 
(alterocura). Entende-se por BME o conjunto de energias não-físicas que 
transcendem o espaço-tempo, não é bloqueável pelas barreiras físicas e podem 
transmitir intenção. As propriedades da BME, inclusive seus efeitos curativos, ainda 
são pouco conhecidos.    
Objetivos: A presente investigação teve como objetivo avaliar os efeitos da BME, 
tanto a captada ativamente durante as práticas de meditação prânica, como a 
emitida a distância com intenção de cura, em indivíduos com dores crônicas de 
coluna, com ou sem ansiedade e depressão, bem como estabelecer algumas de 
suas propriedades.  
Metodologia: A investigação compreendeu dois estudos independentes, mas 
complementares. O primeiro, de série temporal, constou da observação de 49 
indivíduos que praticaram meditação prânica por cinco semanas e aprenderam a 
manipular ativamente BME em seu benefício. O segundo estudo, com delineamento 
do tipo cross-over, duplo-cego e aleatorizado, foi realizado com 26 indivíduos que 
receberam, durante três semanas, 12 sessões de cerca de 17 minutos de tratamento 
a distância com projeção de BME dotada de intenção de cura, realizado por 
praticante experiente de meditação prânica. Os participantes dos dois estudos 
apresentavam dores crônicas de coluna, com ou sem manifestações de ansiedade 
e/ou depressão. Para avaliar a intensidade da dor foram utilizados o questionário de 
dor de McGill (estudos 1 e 2) e a escala de dor de faces (estudo 2). A ansiedade e a 
depressão foram avaliadas pelos respectivos inventários de Beck (estudos 1 e 2). A 
qualidade de vida foi avaliada no estudo 1 mediante o uso do questionário de 
qualidade de vida desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde (WHOQOL–
BREF). O campo biometenergético foi mensurado antes e após cada sessão de 
meditação prânica (estudo 1), ou de tratamento a distância (estudo 2), e foram 






tratamentos com BME e os tratamentos simulados, utilizando-se câmara sensível à 
radiação infravermelha (estudo 2).  
Resultados: No primeiro estudo, após cinco semanas de práticas de meditação 
prânica, os participantes apresentaram redução significativa das dores crônicas de 
coluna (p<0,0001) e das manifestações de ansiedade (p=0,006) e depressão 
(p=0,0007), e melhora da qualidade de vida (p<0,0001). Em paralelo à melhora das 
condições clínicas, observou-se aumento do campo biometenergético dos 
participantes (p<0,0001) nos sujeitos que praticaram a meditação com assiduidade. 
Os resultados do segundo estudo mostraram que três semanas de tratamento a 
distância com BME foram capazes de reduzir as dores crônicas (p=0,02) e as 
manifestações de ansiedade ajustada pela depressão (p<0,001), bem como das 
manifestações de depressão ajustada pela ansiedade (p=0,003). Após cada sessão 
de tratamento com BME, os participantes apresentaram melhora da intensidade da 
dor, avaliada pela escala de dor de faces (p=0,01), o que não ocorreu com aqueles 
que receberam tratamento simulado. Também foi possível observar significativa 
ampliação do campo biometenergético (p=0,001) e aumento da temperatura cutânea 
ao longo da coluna vertebral (p<0,001) nos sujeitos tratados com BME, mas não nos 
que receberam tratamento simulado. 
Conclusões: A presente investigação mostrou que tanto a captação ativa de BME 
por praticantes recentes de meditação prânica, como a emissão de BME com 
intenção de cura por praticante experiente de meditação prânica, tiveram efeitos 
benéficos em indivíduos com dor crônica, com ou sem manifestações de ansiedade 
e/ou depressão. Nossos resultados indicam que o tratamento a distância com BME 
emitida com intenção de cura, mas não o tratamento simulado, foi capaz de 
aumentar a temperatura corpórea ao longo da coluna vertebral e ampliar o campo 
biometenergético dos sujeitos do estudo. Estes achados podem ser considerados 
como potenciais marcadores da eficiência de tratamentos biometenergéticos.  
Palavras-chave: Meditação prânica; tratamento a distância; biometenergia; campo 
biometenergético; dor crônica de coluna; ansiedade; depressão; saúde 









Introduction: Pranic meditation is a modality of meditation whose techniques allow 
the practitioner purportedly to capture, concentrate, and project biometenergy (BME), 
capable to act for the maintenance and recovery of multidimensional health, both of 
ourselves (self-healing), and of other people (alter-healing), including by means of 
treatments at a distance. It is postulated that BME is an array of non-physical 
energies that transcend space-time, are not blocked by physical barriers and can 
convey intention.  The properties of BME, including its healing effects, are poorly 
understood.  
Objectives: The present investigation aimed at evaluating the effects of BME, both 
that actively captured by pranic meditation practitioners, as well as that projected at a 
distance by them, on chronic back pain, anxiety, and depression, as well as to 
establish some of its properties. 
Methodology: The investigation comprised two independent but complementary 
studies. The first one, a temporal series study, consisted of the observation of 49 
recent pranic meditation practitioners suffering of chronic back pain, who learned 
how to actively manipulate BME to benefit them, during a period of 5-week of 
meditation practices. The second study was a randomized, cross-over, double-blind 
evaluation of 26 individuals, who were treated at a distance with 12 sessions of about 
17 minutes each, provided by a experienced practitioner of pranic meditation, who 
projected to them BME with healing intention. The participants of both studies 
presented chronic back pain with or without anxiety and/or depression. To evaluate 
pain intensity both the McGill questionnaire (studies 1 and 2) and the faces pain 
scale (study 2) were used, while anxiety and depression were assessed by the Beck 
Anxiety Inventory and the Beck Depression Inventory, respectively (studies 1 and 2). 
The quality of life of the subjects of study 1 was evaluated by means of the 
questionnaire adopted by the World Health Organization (WHOQOL-BREF). To 
evaluate the properties of BME, the biometenergetic field was measured before and 
after each session of pranic meditation (study 1), or of treatment at a distance (study 
2), and thermographic images from the back of patients were captured by an 
infrared-sensitive camera during BME or sham treatments (study 2).         
Results: In the first study, the participants presented a significant improvement of 






(p=0.0007), as well as of their quality of life (p<0.0001), after 5 weeks of pranic 
meditation practice. In parallel with these improvements, a significant increment of 
the biometenergetic field (p<0.0001) of the practitioners was observed. The results of 
the second study showed that three weeks of BME treatment at a distance with 
healing intention were able to significantly reduce chronic back pain (p=0.02), and the 
manifestations of anxiety adjusted by depression (p<0.001), and depression adjusted 
by anxiety (p=0.003). After each session of BME treatment, but not of sham 
treatment, the subjects presented a significant decrease of pain intensity (p=0.01), as 
assessed by the faces pain scale. It was also observed a significant increase of the 
biometenergetic field (p=0.001), and of the skin temperature alongside the vertebral 
column (p<0.001) in the subjects treated with BME, but not in those submitted to 
sham treatment.  
Conclusions: The present investigation showed that both the active manipulation 
of BME by recent practitioners of pranic meditation, and the passive reception of 
BME with healing intention provided by an experienced pranic meditation practitioner, 
had beneficial effects on individuals with chronic back pain with or without associated 
anxiety and/or depression. Our results indicate that the projection of BME with 
healing intention, but not the sham treatment, increased the skin temperature 
alongside the vertebral column and expanded the biometenergetic field of the 
subjects who were submitted to its action. These findings allow us to consider these 
procedures as possible markers to evaluate the effect of biometenergetic treatments, 
something that does not exist nowadays.  
Key-words: Pranic meditation; treatment at a distance; biometenergy; 
biometenergetic field; chronic back pain; anxiety; depression; multidimensional 
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1. INTRODUÇÃO  
 
 
1.1. Meditação prânica 
 
A meditação prânica é uma modalidade sistematizada em 1982 por Eduardo 
Tosta, a partir dos ensinamentos do mestre indiano Baddhu Lari, baseada nos 
princípios da antiga medicina ayurvédica indiana, que considera a doença como 
decorrente de desequilíbrios em quaisquer das dimensões do ser humano: física, 
mental/emocional, interpessoal e espiritual, e que tem como propósito último o 
autoconhecimento. Considera, ainda, que os processos vitais (e, consequentemente 
a saúde e a vida) são mantidos por meio de prana (sânscrito: energia vital), também 
conhecido por qi ou ch‘i (na tradição chinesa), e ki (na tradição japonesa), e que a 
saúde, em todas as suas dimensões, é preservada e restaurada por meio de um 
delicado equilíbrio de prana, obtido por técnicas de respiração, visualização e 
focalização da atenção1-5. 
A meditação prânica utiliza técnicas de focalização da atenção para a 
serenização da mente e o estado de relaxamento, técnicas de respiração controlada 
(pranayama) e de visualização, que supostamente possibilitam ao praticante captar, 
concentrar e projetar prana, visando a preservação e recuperação da saúde 
multidimensional, a expansão da sensibilidade e da consciência, o 
autoconhecimento e a autotransformação. De acordo com os ensinamentos da 
medicina Ayurvédica, que servem de fundamentação para a meditação prânica, a 
saúde decorre do equilíbrio de prana em cada um dos sete chacras e entre os 
chacras, e de sua correta circulação pelos nadis (uma rede sutil de canais de fluxo 
biometenergético) que conectam os chacras. Considera-se que o conjunto prana + 
chacras + nadis componha nossa ‗anatomia sutil‘, que seria constituída por quatro 
campos biometenergéticos: (1) campo etérico, também conhecido como corpo 
energético ou vital, seria a expressão da ‗energia vital‘ que mantém a vida de células 
e órgãos; (2) campo astral, ou corpo emocional, ou psicossoma, seria o portador dos 
sentimentos e emoções que atuam sobre o corpo físico; (3) campo mental, ou 
campo intelectual, que seria a sede da consciência e veículo do autoconhecimento; 
e (4) campo espiritual, ou campo causal, seria a expressão da espiritualidade e da 





1.2. Binômio saúde/doença, meditação e tratamento a distância 
 
Saúde e doença são expressões de um conjunto inter-relacionado ou 
dinâmico de fenômenos físicos, biológicos, sociais, culturais e ambientais peculiares 
a cada indivíduo.7 Quando associadas, formam o binômio saúde/doença podendo 
integrar quatro paradigmas: o biológico, o mente-corpo, o ―energético‖ e o espiritual. 
O paradigma biológico considera a doença como mau funcionamento de 
nossos sistemas, órgãos, tecidos, células ou moléculas, em decorrência de fatores 
intrínsecos como os genéticos8 ou de fatores extrínsecos como agentes infecciosos 
ou poluentes, 9,10 e que a saúde seria alcançada ao livrarmos do organismo aquilo 
que lhe causou dano, ou ao repararmos as consequências do dano sofrido. Para 
isso, utilizam-se terapias alopáticas11-13 e intervenções cirúrgicas.14-16  
O paradigma mente-corpo considera que a mente e as emoções exercem 
papel determinante sobre a saúde e as doenças físicas.17 Entre as décadas de 50 e 
60, estudos pioneiros foram conduzidos com base em hipóteses de que as emoções 
poderiam afetar a evolução de doenças infecciosas.18-20 Esses estudos foram de 
fundamental importância para o surgimento da Psiconeuroendocrinoimunologia — 
ciência que investiga a influência das emoções nas interações entre os sistemas 
adaptativos (imunoneuroendócrino), bem como o papel de intervenções terapêuticas 
envolvendo mente-corpo para a manutenção do equilíbrio entre esses três sistemas 
e consequentemente da recuperação da saúde.21,22 
O paradigma “energético”, por outro lado, propõe que as manifestações 
orgânicas e emocionais das doenças decorram de desequilíbrios das energias sutis, 
que recebem denominações diversas nas diferentes tradições: prana (medicina 
tradicional indiana), ch‘i (medicina tradicional chinesa), ki (medicina tradicional 
japonesa, pneuma (Pitágoras), vis medicatrix naturae (Hipócrates), fluido vital 
(Hermes Trismegistus), fluido universal (Mesmer), energia orgônica (Wilhelm Reich), 
biomagnetismo (Warr) e reiki (Usui), entre outras.1 Esse paradigma serve de base 
para intervenções como acupuntura, 23 imposição de mãos, e modalidades de 
intervenções terapêuticas integrativas que atuam nos campos de energia sutil.25 
Por fim, o paradigma espiritual considera que a espiritualidade desempenha 
um papel importante na saúde das pessoas por atuar sobre o bem estar físico, 
mental/emocional, interpessoal e espiritual. Associado a esse paradigma estão as 




de caridade (voluntariado), 36-42 as manifestações de emoções, sentimentos e afeto 
positivos, e o amor. 43-48  
De um modo geral, esses quatro paradigmas possibilitaram a proposição e o 
desenvolvimento de um novo paradigma ― o da multidimensionalidade do ser ―, o 
qual estabelece que a saúde deve ser mantida ou recuperada pelo equilíbrio (ou 
reequilíbrio) entre as dimensões física, mental/emocional, interpessoal e espiritual, e 
que as doenças se originam ou são influenciadas pelo desequilíbrio de qualquer 
uma dessas dimensões.1 É nesse contexto que práticas meditativas, com raízes nas 
tradições orientais, são consideradas ferramentas eficazes para atuar sobre a 
multidimensionalidade do praticante, por promover mudanças positivas no indivíduo, 
que passa a desfrutar não só de uma nova condição de saúde, mas de uma 
compreensão sobre os desafios e dificuldades impostos pela vida, bem como sobre 
a razão existencial do ser.  
A constatação dos efeitos benéficos atribuídos à meditação tem sido 
documentada na literatura científica. Sua aceitabilidade como método de terapia 
complementar nas práticas médica e psicológica aumenta e conquista, cada vez 
mais, seu espaço em universidades, institutos e centros de estudos em medicina 
integrativa espalhados em diversos países, que contribuem com investigações dos 
efeitos de práticas integrativas sobre a saúde. 49,50 Os efeitos positivos da meditação 
são frequentemente associados à melhora do bem estar físico e emocional51 e em 
variadas condições clínicas como ansiedade,52 depressão,53 dor crônica,54 
hipertensão arterial,55 artrite reumatoide,56 cardiopatias,57 e a melhora da qualidade 
de vida em pacientes com doenças crônicas.58 Os resultados benéficos da 
meditação vêm despertando o interesse da comunidade científica internacional no 
sentido de investigar seu papel modulador sobre os mecanismos envolvidos na 
recuperação e manutenção da saúde.59,60 Apesar de os benefícios da meditação 
estarem bem documentados existem poucas informações sobre que componentes 
de uma prática meditativa estariam atuando para a melhora e o restabelecimento da 
saúde física, mental/emocional, interpessoal e espiritual do praticante.  
As modalidades de meditação são constituídas por uma ampla variedade de 
técnicas: exercícios de concentração da atenção (os mais básicos e comuns a todas 
as modalidades), de respiração e de visualização, exercícios de recitação de mantra 
e posturas do corpo,50,61 o que consequentemente causa um estado de relaxamento 
físico e mental, equilibrando o tônus simpático e o parassimpático.62,63 No entanto, 




(energia sutil e vital) com intenção para atuar sobre qualquer parte do corpo 
vitalizando células e órgãos (processo de autocura), ou para causar a cura de 
outrem (processo de cura a distância). A capacidade de absorver, concentrar, 
equilibrar e de projetar prana, também conhecido como ki, ou ch‘i é peculiar de 
modalidades como o Qigong, o treinamento Qi,64-66 o método Nishino,67 e a 
meditação prânica.1-4 
As evidências de efeitos positivos associados às modalidades de meditação 
que utilizam técnicas de captação e projeção de prana para o reequilíbrio da saúde 
física e mental e para reduzir a gravidade ou facilitar a recuperação de algumas 
doenças têm sido bem relatadas. Já foram comprovados efeitos benéficos 
observados em pacientes com artrite,68 diabetes,69 sintomas de ansiedade e 
depressão,70,71 hipertensão arterial,72 fibromialgia,73 câncer,74 e dores crônicas, 
especialmente aquelas que afetam a coluna, 75,76 o que comprova a importância de 
se utilizar essas modalidades como método complementar preventivo e terapêutico 
na prática médica. Práticas meditativas não só podem propiciar a melhora da saúde 
daqueles que são praticantes como também podem promover o restabelecimento da 
saúde de uma outra pessoa, por meio de tratamento a distância.  
 
1.3. O que é tratamento a distância? 
 
O termo ‗tratamento ou cura a distância‘ vem sendo atribuído a intervenções 
terapêuticas conhecidas como cura pela energia, cura pela fé, prece intercessória, 
cura xamânica e cura espiritual.77 É também definido como a ação consciente de 
uma ou mais pessoas que se nutrem com sentimentos altruístas associados à 
vontade ou intenção de causar a melhora do bem-estar físico e emocional de uma 
outra pessoa sem a necessidade de haver o contato físico direto.78 Manifestando-se 
através do tempo e espaço tal fenômeno tem repercussões em áreas como da 
ciência cognitiva, das ciências biológicas e da saúde.79 As evidências dos variados 
benefícios atribuídos à cura sem contato físico trouxe como consequência o 
crescente número de tratamentos a distância, cada vez mais utilizados como método 
complementar para a redução e recuperação da saúde de pacientes em variadas 
condições clínicas, como cardiopatias,80,81 infecções,82 e dores crônicas.83 Entre as 
modalidades de tratamento a distância mais conhecidas, estão a prece intercessória, 
reiki, terapia de biocampo, cura sem contato, Qi gong externo e tratamento 




projeção de ―energia vital‖ emitida com intencionalidade, como forma de matriz de 
cura,92 e que seus efeitos independem do tempo e espaço. Tratamentos a distância 
podem ser executados por praticantes de meditação, desde que eles desenvolvam a 
habilidade para captar, concentrar e emitir ―energia sutil e vital‖ com intenção de 
melhorar a saúde multidimensional da pessoa-alvo, que atua como recipiente. 
 
1.4. Biometenergia como o veículo da meditação prânica e do tratamento a 
distância. 
 
A falta de compreensão dos mecanismos de ação de modalidades 
terapêuticas utilizadas para tratamentos de cura a distância, que desempenham com 
excelência o papel de recuperar a saúde, é manifestada por uma variedade de 
terminologias aplicadas a essas modalidades: terapia de biocampo,93,94 cura a 
distância,79 terapia de energia (cura energética),95,96 cura sem contato (livre de 
toque),97 cura transpessoal,98 transferência de bioenergia,99 terapia de qigong 
(ch‘i),100,101 Reiki,102,103 cura pela imposição das mãos104, cura prânica105,106, cura 
espiritual,83,107 terapia de toque,108 terapia noética,109 cura pela prece,110,111 cura pelo 
amor,45,112-115 e cura paranormal.116,117 Consequentemente, o veículo terapêutico 
dessas modalidades capaz de atuar nos processos de cura vem sendo 
diferentemente atribuído à energia sutil ou vital, biocampo, ki, qi, ch‘i, reiki, psi, 
bioenergia, prana, e ao amor, entre outros.  
Embora não haja consenso sobre a natureza dessas ―energias‖ de cura, o 
que se tem relatado é o fato de elas serem consideradas campos ou forças 
eletromagnéticas.118-121 Curiosamente, essas ―energias‖ exibem características bem 
distintas daquelas descritas pelas leis da física clássica, especialmente por não 
serem limitadas pelo espaço122-126 e tempo126-129 por não serem bloqueadas por 
barreiras físicas ou campos eletromagnéticos,124,130,131 e por poderem ser 
influenciadas pela intenção.132-136 Considerando o fato de que essas características 
diferem daquelas presentes nas quatro forças ou energias que atuam no universo ― 
as energias nucleares fraca e forte, as energias eletromagnéticas e a força 
gravitacional137 ―, e servem de possíveis explicações para os fenômenos físicos 
observados, o termo metenergia (meta = além) foi cunhado para designar todas as 
formas de ‗energia não física‘ já documentadas. O fato de a metenergia poder estar 
associada e/ou ser influenciada por seres vivos serviu de motivação para a criação 




referência a um tipo de ―energia‖ que vinha recebendo diversas denominações na 
literatura, como, por exemplo, energia sutil e vital, energia da vida, bioenergia, 
biocampo, prana, ki, ch‘i (qi), entre outras. 
 
1.5. Efeitos dos tratamentos com emissão de biometenergia (BME) 
 
Intervenções terapêuticas que utilizam técnicas de imposição das mãos e 
emissão de BME com intenção para aliviar a dor e facilitar a cura de doenças têm 
sido utilizadas por profissionais da área da saúde como terapia complementar em 
hospitais dos Estados Unidos e da Europa.138,139 Essas intervenções constituem 
estratégias de tratamento complementar, em que o praticante de uma modalidade 
específica no campo da ‗medicina energética‘ domina técnicas que o permitem 
exercer influência sobre os campos de energia sutil do paciente, no intuito de 
reequilibrar o fluxo ‗energético‘ e iniciar o processo de cura de uma doença que 
acomete o indivíduo multidimensionalmente. Os resultados benéficos dessas 
intervenções vêm despertando o interesse de grupos de cientistas que tentam 
entender esse fenômeno investigando os efeitos moduladores da emissão de BME 
sobre células e a saúde de humanos.71, 140-150 No entanto, a elucidação dos 
mecanismos que possibilitariam uma possível explicação acerca de como a BME 
emitida por uma pessoa poderia afetar o campo biometenergético da outra 
permanece obscura, muito em função da ausência de dispositivos tecnológicos 
capazes de rastrear/monitorar, mensurar ou quantificar a BME, ou até de registrar o 
momento em que ela atinge o alvo. Para isto, alguns esforços se destacam na 
tentativa de detectar a presença de BME151,152 mediante o uso de equipamentos que 
captam voltagem/tensão elétrica, campos magnéticos e radiações eletromagnéticas 
emitidas em uma faixa de comprimento de onda que incluem o infravermelho, a luz 
visível e a luz ultravioleta.153,154 Entretanto, os resultados não têm sido satisfatórios 
uma vez que a BME é considerada, por definição, uma energia não física. 
As evidências do impacto positivo que a BME tem causado à saúde permitiu a 
formulação de hipóteses sobre o envolvimento de mecanismos que participam da 
regulação do sistema neuroendocrinoimunitário (NEI) e consequentemente da 
manutenção da homeostase. De fato, dados da literatura científica apontam para o 
fato de que a BME seja capaz de atuar sobre a modulação da resposta 
imunitária155,156 e sobre os níveis de corticotrofina e de cortisol,157 hormônios que 




situações ou estímulos estressogênicos.158-161 Efeitos da BME sobre o estado 
emocional e a qualidade de vida foram observados em estudos que desmonstraram 
a melhora do humor e do bem-estar emocional, 162,163 o aumento da satisfação, do 
relaxamento e da calma,164,165 e a redução do estresse.166 Postula-se que tais 
fatores possam explicar, pelo menos em parte, os efeitos benéficos de tratamentos a 
distância, supostamente tendo a BME como veículo, sobre condições clínicas como 





2. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO 
 
Benefícios associados às práticas de meditação prânica foram constatados 
por meio de observações empíricas em grande parte das pessoas que haviam 
participado dos cursos de meditação antes da execução do presente estudo. Entre 
os efeitos benéficos relatados pelos praticantes incluem-se redução da ansiedade e 
da depressão, melhora da dor, redução do uso de medicamentos como ansiolíticos, 
antidepressivos, analgésicos, anti-inflamatórios e inibidores do apetite, aumento dos 
sentimentos de compaixão e de perdão acompanhado de melhora das relações 
interpessoais no ambiente familiar e no trabalho, manifestações de sensações 
amorosas como o despertar para o voluntariado (caridade) e o trabalho em equipe, a 
reconciliação e o aumento da vontade de manifestar amor e compaixão.  
Os relatos de praticantes recentes dessa modalidade serviram de motivação 
para que ampliássemos e aprofundássemos nossas observações utilizando 
apropriada metodologia científica. A meditação prânica foi submetida à investigação 
científica e nosso grupo de pesquisa, vinculado ao Laboratório de Imunologia Celular 
da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasília, mostrou que essa 
modalidade foi capaz de atuar sobre a capacidade funcional de células fagocitárias, 
sobre os níveis de hormônios associados ao estresse e na melhora da saúde física e 
mental/emocional de praticantes recentes. Demonstramos que a prática de 
meditação prânica por 10 semanas foi capaz de causar aumento da capacidade 
fagocitária e da produção de peróxido de hidrogênio por fagócitos, além de causar 
modulação negativa dos níveis de corticotrofina. Esses dados foram apresentados 
como dissertação de mestrado no Programa de Ciências Médicas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Brasília e publicados em periódico científico de 
circulação internacional.3,4 Nosso grupo também demonstrou que a prática de 
meditação prânica por 10 semanas foi capaz de reduzir significantemente os níveis 
de ansiedade e depressão de praticantes recentes173. Um outro estudo comprovou 
que a prática de meditação prânica durante oito semanas por pacientes 
sobreviventes de câncer de mama melhorou significantemente seu estado geral de 
saúde e qualidade de vida, o que gerou uma tese de doutorado1 e um artigo 
publicado em revista científica.2  
Os resultados desses estudos concorreram para dar respaldo científico ao 
uso da meditação prânica como ferramenta complementar na prática médica, o que 




explicar os efeitos positivos. Para isso, propomos no presente estudo avaliar os 
efeitos das práticas de meditação constituídas por técnicas de captação, 
concentração e projeção de BME executadas por praticantes recentes. Também 
propomos avaliar os efeitos da emissão de BME a distância (alterocura), realizada 
por praticante experiente de meditação prânica, sobre indivíduos com dores crônicas 
de coluna vertebral com ou sem manifestações de ansiedade e/ou depressão.  
A presente investigação foi realizada com dois estudos independentes, mas 
complementares (estudos 1 e 2), que visam avaliar o efeito da BME em indivíduos 
com dores crônicas de coluna vertebral com ou sem manifestações de ansiedade 
e/ou depressão. Para testar a hipótese de que a BME poderia ser o veículo 
mediador dos efeitos benéficos, os dois estudos foram executados nas seguintes 
condições: no primeiro estudo os participantes da pesquisa aprenderam a executar 
as técnicas da meditação prânica que incluíram a captação, a concentração e a 
projeção de BME; no segundo estudo os participantes receberam um tratamento a 
distância com emissão de BME com intenção de cura, realizado por um praticante 
experiente de meditação prânica.  
A dor crônica de coluna é considerada um problema de saúde pública e causa 
de muitos gastos em alguns países.174-177 Nos Estados Unidos da América (EUA), é 
a segunda causa mais comum de invalidez e estima-se que são gastos anualmente 
cerca de duzentos bilhões de dólares com tratamentos.178 É um sintoma de grande 
prevalência na população. Entre 50% e 80% das pessoas adultas experimentam ao 
menos um episódio de dor de coluna durante a vida.179 No Brasil, cerca de 13,5% da 
população já foi diagnosticada com dores crônicas de coluna.180 Ansiedade é uma 
das condições crônicas mais prevalentes entre os transtornos psiquiátricos. 
Somente nos EUA, a cada ano, cerca de quinze milhões de pessoas desenvolvem 
sintomas de ansiedade, o que gera elevados custos com internações, intervenções 
terapêuticas, tratamentos medicamentosos, além de aumentar o absenteísmo no 
trabalho e o desejo pelo suicídio.181 Em relação à depressão, estudos de prevalência 
no Brasil mostram que essa doença está entre as condições crônicas mais 
diagnosticadas, atingindo cerca de 4,1% da população total.180 
A escolha de voluntários com dores crônicas de coluna e manifestações de 
ansiedade e/ou depressão para o desenho proposto foi feita considerando-se a 
expectativa de que a meditação prânica e o tratamento a distância poderiam ser 
capazes de reduzir a intensidade da dor e o grau de ansiedade e depressão e que o 




pela disponibilidade de questionários e inventários validados, que permitem a 
mensuração e quantificação do nível/grau dessas manifestações. Entre os critérios 
considerados para a escolha das condições clínicas estudadas incluem-se a alta 
prevalência de dor crônica de coluna, ansiedade e depressão na população, o que 
concorre para aumentar a exequibilidade do estudo, e o fato do reduzido risco de 
perdas por óbito durante a investigação, diferentemente de outras complicações 
clínicas como o câncer. 
Para avaliar as propriedades da BME emitida a distância com intenção de 
cura, criamos condições que pudessem pôr em teste duas dessas propriedades: a 
de não ser limitada pela distância e a de não ser bloqueada por barreira física. Para 
isso, o sujeito da pesquisa foi posicionado a uma distância de 3,7 metros do emissor 
e, entre eles, foi colocado um biombo representando a barreira física. Em nosso 
estudo, utilizamos uma câmera infravermelha para demonstrar que o tratamento a 
distância com BME poderia causar alterações na temperatura da superfície corpórea 
das costas dos sujeitos da pesquisa. Por fim, propomos um método simples para 
avaliar a eficácia do tratamento em questão, mediante a mensuração do campo 
prânico (biometenergético), o que pode ser útil como um possível marcador de 
saúde multidimensional e de monitoramento dos efeitos não somente da modalidade 
investigada, mas também de outras modalidades que utilizam o tratamento a 







 3.1. Geral 
 Avaliar o impacto da biometenergia (BME) de praticantes de meditação 






(1) Avaliar o efeito das práticas de meditação prânica sobre as dores crônicas de 
coluna, as manifestações de ansiedade e/ou depressão, e a qualidade de vida; 
(2) Avaliar o efeito das práticas de meditação prânica sobre o tamanho do campo 






(1) Avaliar os efeitos da emissão de biometenergia (BME) com intenção de cura 
sobre as dores crônicas de colunas e manifestações de ansiedade e/ou 
depressão;  
(2) Investigar os efeitos da emissão de biometenergia sobre a temperatura da 





Efeito da biometenergia de praticantes de meditação prânica sobre as 





1. Materiais e métodos 
 
1.1. Local de realização e desenvolvimento da pesquisa 
 
 O presente estudo teve como base o Laboratório de Imunologia Celular da 
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasília, local que serviu de apoio para a 
preparação e organização dos questionários aplicados aos participantes, para 
armazenar os dados obtidos após a coleta dos questionários preenchidos e 
entregues pelos sujeitos da pesquisa, e para esclarecimentos aos participantes 
sobre a pesquisa e dúvidas quanto às práticas de meditação.  
Os sujeitos da pesquisa foram recrutados entre os participantes dos cursos de 
meditação prânica, ministrados pelo Prof. Carlos Eduardo Tosta, como atividade de 
extensão da Gerência de Interação do CESPE/UnB, em parceria com o Centro 
Interdisciplinar de Formação Continuada - INTERFOCO do Decanato de Extensão 
da Universidade de Brasília, realizados no auditório 2 do Hospital Universitário de 
Brasília (HUB) e no auditório do Núcleo de Medicina Tropical (UnB) nos anos de 
2011 a 2012. 
 
1.2. Seleção da amostra, critérios de inclusão e exclusão e grupo de estudo 
 
Os participantes do estudo foram selecionados por amostra de conveniência, 
mediante convite feito pelos pesquisadores, no primeiro dia de aula, aos alunos 
inscritos no curso de meditação prânica para participarem como voluntários da 
pesquisa. Para que fosse incluído no estudo, o interessado deveria atender aos 
seguintes critérios de inclusão: (a) apresentar dor de coluna há mais de três meses; 
(b) apresentar os laudos médicos e exames de imagem que comprovassem a 
existência de alterações da coluna vertebral compatíveis com o quadro doloroso; (c) 
não ter participado de cursos anteriores de meditação prânica; (d) não estar 
praticando qualquer tipo de modalidade de meditação ou participando de outras 




pesquisa e a assinatura do termo de consentimento. Os selecionados preencheram 
e entregaram um questionário constando o perfil clínico e demográfico. (Apêndice A) 
Foram excluídos os sujeitos praticantes de outras modalidades de meditação 
ou de técnicas de relaxamento. Durante o período de execução do estudo, foram 
excluídos aqueles que interromperam as práticas de meditação, ou que deixaram de 
comparecer a mais de duas aulas do curso, ou que praticaram as técnicas de 
meditação prânica menos de quatro vezes por semana, ou que abandonaram a 
pesquisa por razões pessoais. Também foram excluídos os sujeitos que deixaram 
de preencher e entregar os questionários e os diários de práticas de meditação (ver 
apêndice B), e aqueles que deixaram de participar da mensuração do campo prânico 
(biometenergético) em algum momento da pesquisa (Figura 1).  
O grupo de estudo constou de 49 indivíduos de ambos os sexos (43 mulheres 



























Dores de coluna 
sem sintomas de 
ansiedade / 
depressão (n=8) 





Participantes excluídos do estudo (n=24) 
Motivos:  
12, por abandono da pesquisa; 
5, não compareceram a mais de duas aulas do 
curso; 
3,não seguiram corretamente as recomendações; 
2,não entregaram ou preencheram os 
questionários e/ou os diários das práticas de 
meditação; 
2, não participaram das mensurações do campo 
biometenergético. 
Participantes selecionados para 
o estudo (n=73) 
Não atenderam aos critérios de 
inclusão (n=29) 
Sem dores de coluna, 
mas com sintomas de  
ansiedade / 
depressão (n=17) 




Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo 
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 1.3. Delineamento experimental 
 
 Estudo de série temporal com indivíduos de ambos os sexos participantes dos 
cursos de meditação prânica que apresentavam dores crônicas de coluna e/ou 
manifestações de ansiedade e/ou depressão.  
 Além das práticas durante o curso de meditação, os participantes da pesquisa 
se comprometeram a praticar também em casa e a preencher os diários de 
meditação anotando o dia e o tempo de duração de cada prática. A avaliação do 
efeito das práticas de meditação prânica sobre as dores crônicas de coluna e 
manifestações de ansiedade e/ou depressão, foi feita por meio de questionários de 
dor e inventários de avaliação da ansiedade e depressão. Os participantes da 
pesquisa preencheram os questionários e os inventários em três momentos: no 
início (semana 1), no meio (semana 3) e no fim do estudo (semana 5). As 
mensurações do campo biometenergético dos sujeitos da pesquisa foram feitas 
semanalmente antes e imediatamente após as práticas coletivas de meditação 
durante o período do estudo. 
 
1.4. Considerações éticas  
 
A pesquisa teve início após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasília (CEP-FM/UnB) (ver anexo 1) 
e todos os indivíduos assinaram o termo de consentimento de que participavam da 
pesquisa livremente, após tomarem conhecimento de seus possíveis riscos e 
esperados benefícios (ver apêndice C). 
 
1.5. Intervenção: Meditação prânica  
 
Os participantes da pesquisa receberam um curso de meditação prânica, 
ministrado por instrutor com mais de 25 anos de experiência. O curso constou de 
duas sessões semanais com 3 horas de duração cada (cerca de 90 min de teoria e 
90 min de prática), em um total de dez sessões, durante cinco semanas. As aulas 
ocorreram no auditório do Núcleo de Medicina Tropical (NMT) da Universidade de 
Brasília e no auditório 2 do Hospital Universitário de Brasília (HUB), constituídas por 
uma exposição sobre os fundamentos teóricos do método, seguida por práticas 
coletivas com orientação individual (Apêndice D). 
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As atividades práticas foram realizadas por meio de exercícios de 
concentração, respiração e visualização objetivando aquietar a mente e absorver, 
concentrar, equilibrar e projetar prana. Os participantes executaram os exercícios 
sempre na posição sentada e com os olhos cerrados. Foram as seguintes as 
técnicas utilizadas nas práticas meditativas.  
 
(a) Técnica de purificação prânica: Objetiva a renovação do prana que 
envolve o corpo. O praticante deve executar essa técnica antes de iniciar a prática 
de meditação e toda a vez que se sentir tenso, cansado, ou desgastado com 
sensação de estar sem ―energia‖. 
Execução da técnica: Iniciar com as mãos espraiadas sobre as têmporas, 
deslocá-las para a nuca, quando elas se cruzam e descruzam, o mesmo ocorrendo 
na frente do tórax e, em seguida, as mãos são deslocadas para o abdômen e 
membros inferiores. Repetir de cinco a dez vezes. A manobra causa sensação de 
leveza, bem-estar e, eventualmente, arrepios no corpo. 
 
(b) Mensuração do campo prânico: Serve para avaliar a extensão do campo 
prânico, medido pela sensação tátil da ‗energia‘ que envolve o corpo; utilizada antes 
e depois de cada prática meditativa para se ter ideia do aumento de captação de 
prana.  
Execução da técnica: com os olhos cerrados, focalizar toda a atenção nas 
palmas das mãos voltadas uma para a outra e separadas por cerca de 50 cm; em 
seguida, aproximar lentamente as mãos até sentir uma pressão sutil, como a 
dificultar a aproximação das mãos, ou sensação de calor ou formigamento; repetir a 
manobra para se certificar do resultado anterior. O campo prânico corresponde à 
distância em centímetros entre as mãos quando a sensação começa a ser sentida. 
 
(c) Técnica de serenização 1 - Visualização da onda azul de paz: Prática 
de visualização que objetiva aumentar a capacidade de focalização da atenção e 
reduzir a ansiedade. 
Execução da técnica: o praticante visualiza mentalmente um fluxo de luz azul 
que, a partir das plantas dos pés os pés, ascende lentamente em ondas e, à medida 
que atravessa o corpo em direção à cabeça impregna todos os órgãos e tecidos por 
onde passa, causando uma sensação de profunda paz e relaxamento. Quando a luz 
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azul atinge o topo da cabeça, ela é visualizada se dissipando no ar, levando com ela 
as tensões, preocupações e dores, e causando uma profunda sensação de paz e de 
bem-estar. 
 
(d) Técnica de serenização 2 – Respiração da paz crescente: Técnica de 
pranayama para aumentar a focalização da atenção, reduzir a ansiedade e 
aumentar a captação de prana pela respiração. 
Execução da técnica: Iniciar com uma expiração lenta e profunda, forçando-se 
a saída do ar dos pulmões pela contração do abdômen, quando a palavra ‗paz‘ é 
visualizada. Em seguida, a respiração é interrompida por alguns segundos, 
seguindo-se pela inspiração lenta e profunda, a partir da expansão do abdômen, 
quando a palavra ‗crescente‘ é visualizada e, quando a inspiração atinge seu ponto 
máximo, a respiração é mais uma vez interrompida por alguns segundos, antes de 
se reiniciar o próximo ciclo de expiração-interrupção-inspiração-interrupção.  
 
(e) Técnica de autocura 1 - Pranificação dos chacras: Técnica de 
visualização que objetiva concentrar prana nos sete chakras principais (ver anexo 2) 
e, em seguida, fazê-lo circular juntamente com o mantra.  
Execução da técnica: Após três ciclos de respiração abdômino-torácica, 
focaliza-se a atenção em cada um dos sete chakras, do primeiro, projetado na 
região do períneo, ao último, no topo da cabeça e, a cada expiração com vibração, 
sente-se o chakra vibrando e impregnado pelo respectivo prana que, em seguida é 
visualizado circulando de baixo para cima e de trás para frente (ver anexo 3). 
 
(f) Técnica de autocura 2 - Exercício de regostar: Técnica de visualização 
que objetiva o reequilíbrio prânico e o estabelecimento de vínculos de simpatia e 
gratidão consigo e com o próprio corpo.  
Execução da técnica: Após três ciclos de respiração abdômino-torácica, 
focaliza-se a atenção no 4º chakra e para ele se projeta prana verde e mantra; em 
seguida, visualiza-se o chakra impregnado de prana verde que passa a se expandir 
até impregnar todo o corpo com o prana verde da cura, especialmente os órgãos e 
estruturas doentes e com eles se criam vínculos de simpatia e gratidão; finaliza-se 
fazendo o prana circular, juntamente com o mantra, de baixo para cima de trás para 
frente.     
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(g) Técnica de autocura 3 - Exercício de vitalização: Técnica de 
visualização em que se aumenta a captação de prana e o projeta, com intenção de 
cura, para órgãos e estruturas comprometidas.  
Execução da técnica: Após três ciclos de respiração abdômino-torácica, 
projeta-se prana e mantra para cada um dos sete chakras principais e as 
correspondentes glândulas endócrinas; em seguida visualizam-se os órgãos e 
estruturas comprometidas que são impregnados por prana com intenção de cura e, 
por fim, faz-se o prana circular, juntamente com o mantra, de baixo para cima de trás 
para frente.     
 
1.6. Avaliação das manifestações dolorosas 
 
 Foi utilizado o Questionário de Dor de McGill, elaborado em 1975 por Melzack 
da Universidade McGill, de Montreal, Canadá.182 É considerado um inventário 
multidimensional, elaborado para fornecer medidas quantitativas da dor para serem 
tratadas estatisticamente, além de permitir a comunicação das qualidades 
sensoriais, afetivas e avaliativas do fenômeno doloroso183 (Anexo 4). É o 
instrumento mais utilizado para avaliar características da dor, além da intensidade, e 
bem conhecido pela frequência com que é citado em publicações de diversos 
países183-186 e pelo fato de ter sido adaptado para diferentes línguas.187 O 
questionário é composto de 78 descritores subjetivos que correspondem às palavras 
que o paciente deve escolher para classificar as sensações dolorosas. A cada 
palavra é atribuído um valor que, somado aos valores dos demais descritores, 
permite obter o escore final que varia de 0 a 217,63 pontos.188 A versão do 
questionário de dor de McGill, utilizada no presente estudo, foi previamente 
adaptada e validada para indivíduos brasileiros.183 
 
 1.7. Avaliação das manifestações de ansiedade e de depressão 
 
 Foram utilizados o Inventário de Ansiedade de Beck (BAI),189 uma escala de 
auto-relato com tempo de preenchimento estimado em cerca de 5 minutos. A versão 
desse instrumento adaptada e validada para indivíduos brasileiros e utilizada no 
presente estudo é constituída por 21 itens que são ―afirmações descritivas de 
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sintomas de ansiedade‖ e que devem ser avaliados pelo sujeito com referência a si 
mesmo, numa escala de 4 pontos, que refletem níveis de gravidade crescente de 
cada sintoma,190 sendo eles: (0) "Absolutamente não"; (1) ―Levemente‖: Não me 
incomodou muito; (2) "Moderadamente: Foi muito desagradável, mas pude suportar"; 
(3) "Gravemente: Dificilmente pude suportar" (Anexo 5). O escore final foi obtido com 
o somatório dos valores individuais de cada sintoma que podem variar de 0 a 63 
pontos. 
Para a avaliação da depressão, utilizou-se o Inventário de Depressão de Beck 
(BDI),191 revisado com a incorporação das modificações propostas para se adequar 
aos critérios do diagnóstico do Manual de Diagnóstico e Estatística dos Transtornos 
Mentais - Quarta Edição (DSM-IV).192 É considerada a escala de auto-relato mais 
utilizada para a avaliação dos sintomas depressivos,193 tendo sido traduzida para 
diferentes línguas.194 No presente estudo, foi utilizada a versão do BDI-II adaptada e 
validada para indivíduos brasileiros190. É uma escala constituída de 21 itens, cada 
um com 4 alternativas, subtendendo graus crescentes de gravidade de depressão, 
com escores de 0 a 4, sendo eles: (0) "Absolutamente não"; (1) ―Levemente‖: Não me 
incomodou muito; (2) "Moderadamente: Foi muito desagradável, mas pude suportar"; (3) 
"Gravemente: Dificilmente pude suportar" (Anexo 6). O escore final foi obtido com o 
somatório dos valores individuais de cada sintoma que podem variar de 0 a 63 
pontos. O BDI-II demonstrou ser fidedigno e válido para mensurar sintomatologia 
depressiva na população brasileira não clínica.195 
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1.8. Avaliação da qualidade de vida 
 
Foi utilizado o Questionário de Qualidade de Vida da Organização Mundial da 
Saúde (WHOQOL-BREF) em sua versão abreviada composta por questões 
extraídas do WHOQOL-100 que obtiveram os melhores desempenhos 
psicométricos.196 O WHOQOL-BREF é constituído de 26 questões referentes à 
qualidade de vida e saúde, que abordam aspectos como valores, aspirações, 
prazeres e preocupações, sendo duas questões gerais de qualidade de vida e as 
demais 24 representando cada uma das 24 facetas que compõem o instrumento 
original. As 26 questões são subdivididas em 4 domínios de análise: físico, 
psicológico, relações sociais e meio ambiente, que são avaliadas numa escala de 
cinco pontos para cada questão. A qualidade de vida dos participantes do presente 
estudo foi avaliada mediante a aplicação da versão brasileira validada, que 
demonstrou características satisfatórias de consistência interna, validade 
discriminante, validade de critério, validade concorrente e fidedignidade teste-
reteste.197 O escore final foi obtido pela a soma dos pontos das cinco inventários 
preenchidas pelos sujeitos da pesquisa, sendo elas: (1) Nada; (2) Muito pouco; (3) 
Médio; (4) Muito; (5) Completamente. (Anexo 7). 
 
1.9. Mensuração do campo prânico ou biometenergético 
 
O campo prânico ou biometenergético pode ser considerado como a 
representação dos diferentes campos de ‗energia sutil‘ que juntamente com os 
chacras e os nadis constituem a estrutura metenergética do ser. Considera-se este 
campo como a manifestação dos diferentes campos metenergéticos que constituem 
a estrutura multidimensional do homem: campo etérico (onde ocorrem as primeiras 
manifestações das doenças), campo astral (portador de sentimentos e emoções), 
campo mental (onde o pensamento é gerado) e campo espiritual (sede da 
amorosidade) (Anexo 8).  
A extensão do campo prânico foi medida, semanalmente, antes e logo após 
as práticas de meditação, sem que os participantes soubessem qual a variação 
esperada. As mensurações foram feitas pelo mesmo observador durante todo o 
período do estudo, utilizando-se uma fita antropométrica capaz de fornecer dados de 
variação da distância em centímetros, entre as mãos do praticante (ver figura 2). 
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Para a mensuração do campo biometenergético o participante da pesquisa se 
posicionava sentado com os olhos fechados, braços estendidos (formando um 
ângulo de 90o) à frente do tórax e mãos abertas e relaxadas, inicialmente 
posicionadas a uma distância de 50 cm uma da outra. Em seguida, o indivíduo 
movimentava lentamente as mãos aproximando-as, até o momento em que ele 
sentia/percebia algum tipo de sensação, muitas vezes descrita como calor na palma 
das mãos, ou uma espécie de mola exercendo uma pressão ou "força" repulsiva 
afastando as mãos uma da outra. O indivíduo então informava ao observador o 











Figura 2. Mensuração do tamanho do campo biometenergético do praticante executada   
antes e após as práticas de meditaçãoo. 
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1.10. Análise estatística 
 
 No primeiro momento, as variáveis deste estudo foram submetidas às 
análises quanto ao seu padrão de distribuição amostral e o teste de Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado para caracterizar a normalidade ou não da distribuição dos 
dados. De acordo com a distribuição da amostra foram utilizados testes paramétricos 
e não-paramétricos. A análise dos dados das variáveis investigadas foi realizada da 
seguinte maneira:  
(a) Avaliação do efeito da meditação prânica sobre as dores crônicas, por 
meio do questionário de dor de McGill: Para avaliar os efeitos da meditação prânica 
sobre as dores crônicas ao longo das semanas do estudo (1, 3 e 5), foi utilizado o 
teste de Friedman (dados não-paramétricos) seguido pelo método de Dunn de 
comparações múltiplas. 
(b) Avaliação do efeito da meditação prânica sobre as manifestações de 
ansiedade ou depressão nos sujeitos que apresentavam ou não dores crônicas, por 
meio dos inventários de Beck de ansiedade e depressão. O grau de ansiedade foi 
avaliado utilizando-se o teste de medidas repetidas (dados paramétricos) seguido 
pelo método de Newman-Keuls de comparações múltiplas, ao passo que para a 
avaliação do grau de depressão foi utilizado o teste de Friedman (dados não-
paramétricos) seguido pelo método de Dunn de comparações múltiplas. Ambos os 
testes permitiram comparar os efeitos da meditação entre as semanas 1 (linha de 
base), 3 e 5 do estudo. 
(c) Avaliação do efeito da meditação prânica sobre o tamanho do campo 
biometenergético nos sujeitos com dores crônicas: Diferenças de aumento no 
tamanho do campo biometenergético foram avaliadas mediante a aplicação do teste 
de Friedman (dados não-paramétricos) seguido pelo método de Dunn de 
comparações múltiplas, que permitiu fazer comparações no tamanho do campo 
entre as semanas 1 (linha de base), 3 e 5, ao longo do estudo. 
(d) Avaliação do efeito da meditação prânica comparando-se o tamanho do 
campo biometenergético antes e logo após as práticas meditativas, nos sujeitos com 
dores crônicas: Para detectar variações no tamanho do campo biometenergético, 
mensurado antes e imediatamente após cada prática de meditação, foi utilizado o 
teste de Wilcoxon (dados não-paramétricos). 
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(e) Avaliação do efeito da meditação prânica sobre o tamanho do campo 
biometenergético, nos sujeitos sem dores crônicas, mas que apresentavam 
manifestações de ansiedade ou depressão: O tamanho do campo biometenergético 
foi avaliado mediante a aplicação do teste de Friedman (dados não-paramétricos) 
seguido pelo método de Dunn de comparações múltiplas, que permitiu fazer 
comparações de tamanho do campo entre as semanas 1 (linha de base), 3 e 5. 
A análise estatística e as representações gráficas foram feitas utilizando-se o 
software Graphpad Prism (Graphpad, San Diego, EUA). Foram consideradas 
estatisticamente significantes as diferenças entre variáveis quando p<0,05 e as 
correlações efetuadas, quando existentes, também foram consideradas significantes 







A tabela 1 mostra os resultados do perfil clínico e demográfico dos voluntários 
com dores crônicas de coluna, selecionados para participarem da pesquisa. Nesta 
tabela, é possível destacar que a maior parte dos sujeitos da pesquisa é constituída de 
mulheres (94%); que o nível de escolaridade predominante é o superior completo (56%); 
que antes de iniciar o estudo muitos já haviam praticado outras modalidades de 
meditação ou foram submetidos a terapias complementares (91%) e todos faziam uso 
de medicamentos na tentativa de eliminar ou de reduzir as dores crônicas (100%).  
 
Tabela 1. Perfil clínico e demográfico dos participantes da pesquisa com dores crônicas de 
coluna vertebral. 
Perfil clínico e demográfico Tamanho da amostra (n=32) 
Média ± DP n (%) 
Idade (anos) 51.0 ±12  
Gênero   
Feminino  30 (94) 
Masculino    2 (6) 
Nível de escolaridade   
Pós-graduação    8 (25) 
Superior Completo  18 (56) 
Nível médio    6 (19) 
Nível fundamental     
Tempo de dor     
> 3 meses a < 12 meses    5 (16) 
1 ano a < 5 anos  19 (59) 
5 anos a < 10 anos    4 (13) 
10 anos a < 15 anos    2 (6) 
15 anos ou mais    2 (6) 
Frequência de dor   
Diária  23 (72) 
Menos do que 7 dias por semana    9 (28) 
Praticou meditação ou técnicas de relaxamento, ou foi 
submetido a terapias complementares nos últimos 
cinco anos, antes de iniciar a pesquisa 
 
29 (91) 
Fez uso de analgésicos, anti-inflamatórios, ou 
medicamentos para relaxamento muscular, antes de 










2.1. Efeito da meditação prânica sobre as dores crônicas de coluna 
 
O efeito da meditação prânica sobre as dores crônicas de coluna foi avaliado 
por meio do questionário de dor de McGill. Os cálculos foram feitos utilizando-se o 
somatório dos valores atribuídos a cada descritor (palavra que qualifica a dor) 
presente no questionário, assinalado pelos participantes da pesquisa. Após o 
período de cinco semanas de estudo, os resultados mostraram diferenças 

























Figura 1 – Avaliação das dores crônicas de coluna por meio do questionário de dor de McGill. O 
gráfico mostra o resultado da intensidade da dor de coluna em três momentos da pesquisa: S1 
(linha de base), S3 e S5. Os resultados estão expressos em mediana, quartis superiores e 
inferiores, valores máximo e mínimo. Os resultados mostram diferenças entre S1 e S5, e entre S3 e 
S5 (p<0,0001) naqueles que praticaram meditação prânica durante o período do estudo: n=32.  
S1 (mediana ± dp= 45,11; 50,23-33,10; 57,35-8,7); S3 (mediana ± dp= 45,65; 49,02-22,70; 59,46-
6,91); S5 (mediana ± dp= 26,14; 45,60-12,90; 57,84-0,00).  
Teste de Friedman seguido pelo método de Dunn de comparações múltiplas. 
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2.2. Efeito da meditação prânica sobre as manifestações de ansiedade e 
depressão nos sujeitos com dores crônicas de coluna. 
 
O efeito da meditação prânica sobre as manifestações de ansiedade ou 
depressão foi avaliado por meio dos inventários de Beck de ansiedade e de 
depressão. Os cálculos foram feitos a partir do somatório dos valores atribuídos aos 
itens da escala, que são "afirmações descritivas de sintomas de ansiedade e de 
depressão". 
Os resultados mostram que as práticas meditativas reduziram as 
manifestações de ansiedade ou depressão naqueles que praticaram durante as 





























































Figura 2 – Avaliação das manifestações de ansiedade ou depressão por meio dos inventários de 
Beck de ansiedade e de depressão em indivíduos com dores crônicas de coluna: (n=24). Os 
resultados estão expressos em média e desvio padrão. 
Os gráficos mostram a evolução dessas condições clínicas em três momentos da pesquisa: S1 
(linha de base), S3 e S5. Nas figuras A e B, os gráficos mostram redução das manifestações de 
ansiedade (p=0,006) e de depressão (p=0,0007), com diferenças significativas entre S1 e S3, e 
entre S1 e S5.  
Ansiedade: S1 (média = 19,05 ± 6), S3 (média = 12,26 ± 5) e S5 (média = 9,63 ± 6).  
Depressão: S1 (média = 20,96 ± 9), S3 (média = 14,21 ± 5) e S5 (média = 11,67 ± 5). 




2.3. Efeito da meditação prânica sobre as manifestações de ansiedade e 
depressão nos sujeitos sem dores crônicas de coluna. 
 
O efeito da meditação prânica sobre as manifestações de ansiedade e 
depressão em sujeitos sem dores crônicas de coluna, foi avaliado por meio dos 
inventários de Beck de ansiedade e de depressão. Os cálculos foram feitos a partir 
do somatório dos valores atribuídos aos itens da escala, que são "afirmações 
descritivas de sintomas de ansiedade e de depressão". 
Os resultados mostram que as práticas meditativas reduziram as 
manifestações de ansiedade e depressão nos participantes que praticaram durante 

























































Figura 3 – Avaliação das manifestações de ansiedade ou depressão por meio dos inventários de 
Beck de ansiedade e de depressão em indivíduos sem dores crônicas de coluna: (n=17). Os 
resultados estão expressos em média e desvio padrão (figura A), e em mediana, quartis superiores e 
inferiores, valores máximo e mínimo (figura B). Os gráficos mostram a evolução dessas condições 
clínicas em três momentos da pesquisa: S1 (linha de base), S3 e S5. Nas figuras A e B, os gráficos 
mostram redução das manifestações de ansiedade (p=0,0004) e de depressão (p<0,0001), com 
diferenças significativas entre S1 e S3, e entre S1 e S5.  
Ansiedade: S1 (média = 16,07 ± 5), S3 (média = 11,29 ± 4) e S5 (média = 8,28 ± 4).  
Depressão: S1 (mediana ± dp= 21,00; 29,00-14,00; 44,00-10,00); S3 (mediana ± dp= 10,00; 20,00-
4,50; 40,00-1,00); S5 (mediana ± dp= 6,00; 15,50-2,50; 34,00-0,00).  
Figura A: Teste de medidas repetidas (pré e pós-teste) seguido pelo método de Newman-Keuls de 
comparações múltiplas (figura A). 
Figura B: Teste de Friedman seguido pelo método de Dunn de comparações múltiplas (figura B). 
A B 
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2.4. Efeito da meditação prânica sobre o campo biometenergético dos sujeitos 
com dores crônicas de coluna.  
 
O campo biometenergético (CB) foi avaliado por meio da mensuração do 
tamanho do campo dado pela distância (cm) entre as mãos do participante. As 
mensurações foram feitas semanalmente antes e após as práticas de meditação.  
Ao comparar o tamanho do CB nos participantes da pesquisa, entre as 
semanas 1 (linha de base), 3 e 5, os resultados mostraram que cinco semanas de 
meditação prânica foram suficientes para ampliar o CB, tanto antes como após cada 











































































































Figura 4 – Avaliação do campo biometenergético (CB) por meio de mensuração do tamanho do 
campo dado pela distância entre as mãos dos participantes da pesquisa: (n=32). Os resultados estão 
expressos em mediana, quartis superiores e inferiores, valores máximo e mínimo. 
O gráfico mostra a evolução no tamanho do CB mensurado antes e após as práticas de meditação, 
em três momentos da pesquisa: S1 (linha de base), S3 e S5. Os resultados mostram que houve 
aumento de tamanho do campo nas mensurações feitas antes e após cada prática, nas cinco 
semanas de estudo. 
S (antes): S1 (mediana ± dp= 20,50; 31,25-14,00; 63,00-0,00) ; S3 (mediana ± dp= 28,00; 41,50-
19,00; 73,00-14,00); S5 (mediana ± dp= 33,00; 39,50-24,00; 60,00-6,00): p<0,0001. 
S (após): S1 (mediana ± dp= 27,50; 43,00-20,00; 76,00-13,00); S3 (mediana ± dp= 39,50; 57,50-
27,50; 83,00-16,00); S5 (mediana ± dp= 37,50; 58,50-30,50; 98,00-8,00): p=0,0006. 
Teste de Friedman seguido pelo método de Dunn de comparações múltiplas. 
A B 
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2.5. Efeito da prática meditativa sobre o campo biometenergético nos sujeitos 
com dor crônica de coluna.  
 
Para confirmar se houve variações no tamanho do campo biometenergético 
(CB), foram feitas mensurações antes e logo após as práticas meditativas realizadas 
durante as aulas de meditação prânica. O objetivo dessa mensuração é detectar um 
aumento imediato no tamanho do CB logo após as práticas. 
Os resultados mostram ampliação do CB após cada prática, tanto na 1ª, como 
na 3ª e na 5ª semana do período de cinco semanas de práticas meditativas (figuras 























Figura 5 – Comparação do campo biometenergético 
mensurado antes e logo após as práticas de meditação: 
(n=32). Os gráficos mostram a evolução do tamanho do 
CB em três momentos da pesquisa: S1 (linha de base), 
S3 e S5. Os resultados estão expressos em mediana, 
quartis superiores e inferiores, valores máximo e mínimo. 
Os resultados mostram aumento de tamanho do CB logo 
após as práticas meditativas:  
A (antes: mediana ± dp= 20,50 ± 14), (após: mediana ± 
dp= 27,50 ± 15), p=0,0003 
B: (antes: mediana ± dp= 28,00 ± 14), (após: mediana ± 
dp= 39,50 ± 17), p<0,0001 
C: (antes: mediana ± dp= 33,00 ± 12), (após: mediana ± 
dp= 37,50 ± 19), p<0,0001 
Teste de Wilcoxon para comparações feitas antes e após 
as práticas. 






























































































2.6. Efeito da prática meditativa sobre o campo biometenergético nos sujeitos 
com ansiedade ou depressão e sem dor crônica de coluna.  
 
O campo biometenergético (CB) foi avaliado por meio da mensuração do 
tamanho do campo dado pela distância (cm) entre as mãos do participante. As 
mensurações foram feitas semanalmente antes e após as práticas meditativas.  
Ao comparar o tamanho do CB, entre as semanas 1, 3 e 5, os resultados 
foram os seguintes: (1) ampliação do campo nos participantes com manifestações 
de depressão, mas não naqueles com ansiedade, comparando-se as medidas feitas 
antes das práticas nos três momentos da pesquisa: S1 (linha de base), S3 e S5. (2) 
ampliação do CB tanto nos participantes com manifestações de ansiedade quanto 
naqueles com depressão, comparando-se as medidas feitas após as práticas 


























































































































Figura 6 – Avaliação do campo biometenergético por meio de mensuração do tamanho do campo dado 
pela distância entre as mãos. Os gráficos mostram a evolução do tamanho do CB nos participantes, 
antes e após as práticas de meditação prânica, durante as cinco semanas de estudo: S1 (linha de base), 
S3 e S5: (n=17). Os resultados estão expressos em mediana, quartis superiores e inferiores, valores 
máximo e mínimo. 
Em A, participantes com manifestações de ansiedade. Os resultados não mostram alterações 
significativas de tamanho do CB mensurado antes das práticas (p=0,56). Contudo, os resultados mostram 
diferenças de tamanho do campo mensurado após as práticas, entre S1 e S3 (p=0,003) e entre o S1 e S5 
(p=0,003). Mediana ± dp: S (Antes): S1(20,00 ± 20), S3 (25,00 ± 15), (25,50 ± 14). S (Após): S1(23,00 ± 
19), S3 (32,00 ± 17), (34,00 ± 19). 
Em B, participantes com manifestações de depressão. Os resultados mostram diferenças de tamanho do 
campo mensurado antes das práticas, comparando-se S1 com S3 (p=0,02), e também após as práticas 
na comparação entre S1 com S5 (p=0,02). Mediana ± dp: S (Antes): S1(21,00 ± 12), S3 (27,00 ± 13), 
(25,00 ± 14). S (Após): S1(32,00 ± 18), S3 (34,00 ± 16), (34,00 ± 19). 
Teste de Friedman seguido pelo método de Dunn de comparações múltiplas entre o início, meio e o fim 
do estudo. 
 44 
2.7. Efeito da meditação prânica sobre a qualidade de vida dos sujeitos com 
dores crônicas de coluna. 
 
Os efeitos da meditação prânica sobre a qualidade de vida foram avaliados 
por meio dos questionários de qualidade de vida (WHOQOL–BREF). Os cálculos 
foram feitos a partir do somatório dos valores atribuídos a cada descritor (domínios 
físico e psicológico, relações sociais e meio ambiente) do questionário, assinalado 
pelos participantes da pesquisa.  
Os resultados mostram que as práticas meditativas melhoraram a qualidade 
de vida dos participantes, que praticaram durante as cinco semanas de estudo 

































Figura 7 – Avaliação da qualidade de vida por meio do questionário WHOQOL–BREF Organização 
Mundial da Saúde - Genebra. O gráfico mostra a evolução da qualidade de vida em três momentos da 
pesquisa: S1 (linha de base), S3 e S5, nos participantes que praticaram a meditação prânica, durante 
as cinco semanas de estudo: (n=20). Os resultados estão expressos em mediana, quartis superiores e 
inferiores, valores máximo e mínimo.  
Os resultados mostram uma melhora da qualidade de vida comparando-se S1, S3 e S5 (p<0,0001).  
S1 (mediana ± dp= 81,00; 90,50-77,00; 104,00-70,00); S3 (mediana ± dp= 89,00; 93,75-79,25; 102,00-
69,00); S5 (mediana ± dp= 91,00; 97,50-83,00; 116,00-68,00). 
Teste de Friedman seguido pelo método de Dunn de comparações múltiplas entre o início, meio e o 




A comprovação dos benefícios decorrentes da meditação consolida a 
importância deste instrumento milenar de autoconhecimento e transcendência como 
método multidisciplinar e integrativo na recuperação e manutenção da saúde 
multidimensional do ser humano. Práticas meditativas com raízes nas tradições 
orientais vêm sendo ocidentalizadas e adaptadas ao atual estilo de vida de milhares 
de pessoas. Consequentemente, o incremento de diferentes modalidades de 
meditação, no Ocidente, com variadas técnicas tem sido uma alternativa viável na 
tentativa de se reduzir a frequência ou a evolução de doenças, especialmente 
aquelas conhecidas como ―doenças da civilização moderna‖, como ansiedade, 
depressão e dores crônicas. São doenças atribuídas ao desenvolvimento do 
capitalismo moderno e capazes de provocar mudanças nos hábitos das pessoas.198 
Tais condições comprometem a saúde do indivíduo em sua multidimensionalidade, 
uma vez que podem causar desequilíbrios nas dimensões física, mental/emocional, 
interpessoal e espiritual do ser.  
Os benefícios das práticas meditativas como terapias complementares em 
pacientes com ansiedade, depressão e dores crônicas já estão bem 
estabelecidos.199-207 Entre as modalidades mais utilizadas estão a técnica de 
redução do estresse baseada em plena atenção (mindfulness-based stress 
reduction), a meditação transcendental, o chi kung (Qigong) e alguns tipos de yoga. 
Apesar da existência de técnicas já estabelecidas de meditação, optamos por adotar 
no presente estudo a nova modalidade de meditação prânica, pelas seguintes 
razões: (i) segundo observações empíricas de nosso grupo de pesquisa, baseadas 
no treinamento de mais de 1000 praticantes, a meditação prânica beneficia as 
quatro dimensões do ser: a física, a mental-emocional, a interpessoal e a espiritual; 
(ii) os benefícios são observados precocemente, após poucas semanas de prática; 
(iii) pelo fato de ser uma modalidade não religiosa de meditação, sua aceitabilidade 
é ampla; (iv) as técnicas são muito simples e rapidamente dominadas pelos 
praticantes; (v) a meditação prânica, à semelhança de quase todas as modalidades 
de meditação, utiliza técnicas de serenização da mente e de visualização, mas, 
diferentemente da maioria delas, emprega também técnicas de captação, 
concentração, circulação e projeção de prana (biometenergia), que atuariam sobre a 
causa dos desequilíbrios geradores de transtornos e doenças. 
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O presente estudo objetivou avaliar os efeitos da biometenergia (BME) dotada 
de intenção de cura, captada e projetada pelos praticantes recentes de meditação 
prânica, sobre as três condições crônicas manifestadas por eles. Nossos resultados 
mostraram que cinco semanas de práticas de meditação foram suficientes para 
reduzir as dores crônicas de coluna e as manifestações de ansiedade e/ou 
depressão naqueles que executaram assiduamente os exercícios, tanto durante as 
aulas teórico-práticas do curso de meditação prânica como no ambiente familiar ou 
no trabalho. Esses resultados obtidos, por meio do somatório dos valores 
quantitativos da dor presentes no questionário de McGill — um instrumento de 
avaliação da dor crônica que se baseia fundamentalmente no auto-relato — e da 
avaliação dos inventários de Beck de ansiedade e de depressão são evidências de 
que a meditação prânica é uma ferramenta com atributos capazes de atuar sobre 
um conjunto de causas não claramente definidas que podem apresentar efeitos 
potenciais de originar ou de desenvolver doenças crônicas. O desfecho positivo 
mostrado em nossos resultados foi observado em paralelo à melhora na qualidade 
de vida dos participantes, comparando-se a semana 1 (início do estudo) com a 
semana 5 (fim do estudo). 
Apesar de existirem dados comprovando que algumas práticas meditativas 
reduzem as manifestações de dores da coluna e melhora a qualidade de vida de 
pacientes,208-210 existe escassez de informações que possam esclarecer como uma 
prática de meditação constituída de diferentes exercícios poderia afetar 
positivamente o praticante em sua multidimensionalidade. As possibilidades que 
vêm sendo consideradas incluem alterações na atividade fisiológica do corpo,211 
regulação da expressão de genes,212 mudanças relacionadas às manifestações de 
emoções positivas, melhora das relações interpessoais e fortalecimento da 
espiritualidade.213-217 Entretanto, tais fenômenos podem ser considerados como 
efeitos da meditação e nada explicam sobre suas causas subjacentes. Além disso, o 
fato de a meditação ser capaz de atuar no campo físico do praticante é algo já aceito 
e bem estabelecido na literatura científica o que, de certa forma, sustenta a hipótese 
do paradigma biológico. No entanto, é possível questionar como a meditação pode 
ser capaz de atuar, por exemplo, no campo espiritual da pessoa despertando-a para 
o sentido da vida e, consequentemente para o sentido existencial do ser — efeito 
relatado com bastante frequência por muitos alunos dos cursos de meditação 
prânica e por aqueles que se voluntariaram para participar da nossa pesquisa. O 
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fato é que os mecanismos responsáveis pelos efeitos benéficos da meditação sobre 
as múltiplas dimensões do ser são, em grande parte, desconhecidos.218 
Em nosso estudo, a constatação dos efeitos benéficos sobre as condições 
clínicas apresentadas pelos voluntários da pesquisa pode estar relacionada aos 
componentes que constituem as práticas de meditação prânica, como a técnica de 
visualização e os exercícios respiratórios (pranayama) com ciclos de expiração e 
inspiração lentos e profundos feitos para captar prana (BME), aquietar a mente e 
alcançar o estado de relaxamento. Consequentemente, esses exercícios causam no 
praticante uma profunda sensação de bem-estar físico e emocional pois, nesse 
momento, ele consegue dissipar pensamentos ligados às tensões de situações 
estressogênicas as quais ele vivencia diariamente nos ambientes de trabalho e 
familiar, além de conseguir se desprender de suas dores. Juntamente com esses 
exercícios inclui-se a técnica de captação e projeção de prana (BME), fundamental 
para o reequilíbrio dos sistemas de chacras e dos campos biometenergéticos do 
praticante e essencial aos processos de autocura e restabelecimento da saúde.  
Nossas observações sobre os efeitos da meditação prânica em praticantes 
recentes nos motivou a estudar o papel que três componentes, que constituem 
algumas práticas meditativas, são capazes de exercer sobre a recuperação da 
saúde do praticante: respiração (pranayama), mantra, e prana (BME). A respiração 
controlada é um componente presente na maioria das modalidades de meditação, 
ao passo que o mantra é característico apenas de algumas outras.49 A BME — 
elemento associado à essência da vida de todos os seres vivos, segundo as 
tradições védicas, é descrito como o principal componente em poucas modalidades 
de meditação como no chi kung (Qigong) e na meditação prânica.  
Práticas meditativas constituídas de técnicas de respiração mostraram grande 
eficácia na redução da intensidade da dor,219,220 além de aliviar a ansiedade e 
depressão.221 Sabe-se que a respiração exerce influência sobre o sistema nervoso 
autônomo, o sistema circulatório, e participa da regulação química e metabólica do 
organismo,222 o que poderia ter contribuído para os efeitos de redução das dores e 
do grau de ansiedade e de depressão nos sujeitos da nossa pesquisa. 
O mantra é um componente presente em algumas modalidades de 
meditação. No caso da meditação prânica ele é parte integrante das técnicas sendo 
entregue pelo instrutor aos participantes dos cursos durante as práticas. Esse 
mantra, no entanto, difere daqueles presentes em outras modalidades de meditação, 
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como a meditação transcendental — na qual a recitação repetida do mantra com 
vibrações sonoras é usada para se alcançar o estado meditativo e evitar a dispersão 
da mente —, e a reação de relaxamento (Relaxation Response technique),50 uma 
vez que ele pode ser praticado sem ser obrigatoriamente recitado com vibrações 
sonoras, mas de forma associada à circulação do prana (BME) com 
intencionalidade.  
O mantra na meditação prânica é representado por uma frase que pode ser 
mentalmente visualizada e silenciosamente repetida durante as práticas ou mesmo 
no dia a dia em qualquer lugar, seja no trabalho ou em casa, como ―Que eu seja 
amor‖. Relatos de participantes de cursos de meditação prânica indicam que a 
prática desse mantra tem se mostrado uma poderosa ferramenta por estimular a 
compaixão e o sentimento de altruísmo, o que contribui para a redução de 
sentimentos de mágoa, ódio e rancor, além de concorrer para o aumento da 
amorosidade. Estudos dos efeitos do mantra mostram que sua recitação repetida 
reduz os sentimentos de raiva, melhora o bem-estar emocional e a qualidade de 
vida, aumenta a sensação de paz, promove o aumento da fé e da 
espiritualidade223,224 além de trazer benefícios associados à redução do estresse225 e 
da ansiedade,203 e alívio da dor.226  
Os resultados positivos de redução das dores e das manifestações de 
ansiedade e/ou depressão e do aumento do campo biometenergético observados no 
presente estudo apontam para o fato de que as técnicas de captação e projeção de 
BME com intenção de cura concorreram para o restabelecimento da saúde dos 
sujeitos da pesquisa. Entre os exercícios executados pelos participantes inclui-se a 
técnica de regostar, composta por exercícios de captação + concentração + 
focalização + pranificação de órgãos e estruturas + circulação de BME. Essa técnica 
é feita para o reequilíbrio biometenergético + estabelecimento de vínculos de 
simpatia e gratidão consigo e com o próprio corpo. Nela, o praticante aprende a 
desenvolver a capacidade de sentir e de visualizar a BME circular pelo corpo com 
vibração associada ao mantra. Surpreendentemente, os efeitos analgésicos dessa 
técnica podem ser sentidos precocemente, conforme relatos apresentados pelos 
praticantes após as práticas meditativas. Essa técnica é frequentemente executada 
no intuito de restabelecer e fortalecer a saúde física, mental-emocional, interpessoal 
e espiritual. 
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A anatomia dos campos sutis é uma das vertentes bastante abordada nas 
aulas teóricas do curso de meditação prânica, em que os participantes aprendem 
sobre a existência de um sistema de chacras principais (do 1º ao 7º),227 que 
juntamente com os quatro campos biometenergéticos compõem as dimensões do 
ser. Se o equilíbrio entre os campos biometenergéticos for considerado como uma 
condição essencial para a manutenção da saúde e cura de doenças, então é 
possível que a relação saúde-doença seja mantida pelo equilíbrio entre o sistema de 
chacras e esses campos, e que as doenças manifestadas nos quatro campos 
biometenergéticos decorram do desequilíbrio de algum desses sete chacras 
principais, que podem apresentar-se em condições de hipo ou hiperenergização 
biometenegética.  
Durante as práticas de meditação prânica os sujeitos eram instruídos a 
focalizar a atenção na respiração e nas visualizações para aquietar a mente e 
alcançar o estado de relaxamento, o que afeta positivamente a ansiedade e a 
depressão. Os sujeitos foram convidados a ―ativar‖, por meio da projeção de prana e 
do mantra, cada um dos sete chacras fazendo o prana correspondente a cada um 
deles circular pelo corpo. O objetivo desse exercício é energizar os chacras e 
reequilibrar o fluxo de prana pelo corpo para manter o equilíbrio dos campos 
biometenergéticos. Para reduzir as dores os praticantes foram convidados a 
executar a técnica de autocura, na qual eles eram instruídos a focalizar a atenção no 
4º chacra fazendo-o vibrar e emitindo prana com intenção de cura associado ao 
mantra para a área do corpo dolorosa e, em seguida, fazendo esse prana circular 
pelo corpo de baixo para cima e de trás para frente continuadamente, por no mínimo 
três vezes, para evitar uma possível estagnação desse prana tanto na região 
torácica, na qual o 4º chacra se localiza, como na região do corpo em que a dor se 
manifestava. Consequentemente, observou-se que logo após as práticas meditativas 
os sujeitos da pesquisa apresentavam aumento do seu campo biometenergético, 
que varia de acordo com o grau de harmonia e de saúde ‗sutil‘ que o indivíduo se 
encontra. Nossa hipótese é que a percepção tátil do campo biometenergético 
poderia ser utilizada como um indicador da ‗saúde biometenergética‘ e, 
consequentemente, da saúde multidimensional.  
Nosso estudo mostrou uma possível relação entre o aumento da percepção 
do campo biometenergético e a prática de meditação prânica, o que poderia indicar 
uma associação entre este fato e a melhora da dor crônica, ansiedade e depressão 
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dos praticantes. Entretanto, tal associação deve ser interpretada com cautela já que 
a percepção do campo biometenergético, além de ser um dado subjetivo, pode ter 
sido influenciada pelo aumento da experiência e da sensibilidade dos praticantes à 
medida que as práticas progrediam. Uma maneira mais adequada para se 
comprovar associação entre captação de BME e melhora das manifestações clínicas 
seria realizar um estudo com delineamento experimental duplo-cego para avaliar o 
efeito da BME emitida a distância para pessoas com dor crônica, ansiedade ou 
depressão. Nesse caso, poder-se-ia utilizar um estudo cross-over com dois grupos 
de indivíduos: um grupo sob intervenção e outro atuando como controle. O campo 
biometenergético desses sujeitos deveria ser mensurado antes e após a 
intervenção, sem que o indivíduo soubesse se estava recebendo o tratamento. Foi o 
que foi feito na segunda parte do presente estudo e será tratado mais adiante.  
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4. LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
 
Embora nosso estudo tenha mostrado resultados promissores, indicando a 
importância da meditação prânica como ferramenta eficaz no controle da dor 
crônica, da ansiedade e da depressão, existem limitações que devem ser 
consideradas. 
 
4.1. Desenho experimental e ausência de grupo controle 
 
Na presente investigação, o desenho experimental adotado foi o de série 
temporal que, embora considerado adequado para avaliar o impacto ou a efetividade 
de uma intervenção clínica possui um poder de inferência limitado. Nesse desenho, 
uma sequência de dados é obtida em intervalos regulares de tempo durante um 
período específico.228 Em nosso estudo, os dados foram coletados em três 
momentos: antes (semana 1), no meio (semana 3) e no fim do período do estudo 
(semana 5). 
Uma questão metodológica relacionada a estudos sobre os efeitos da 
meditação se refere à pertinência de se utilizar grupo controle. Apesar de a 
utilização de grupo controle ser o padrão mais frequentemente utilizado na 
metodologia científica, questiona-se sua pertinência por introduzir variáveis 
confundidoras associadas às variações das características pessoais,229 que seriam 
evitadas se o desenho contemplasse estudos longitudinais em que o indivíduo 
pudesse servir como seu próprio controle. Existem dados mostrando que a utilização 
de grupo controle pode não expressar a realidade dos resultados, como por 
exemplo, o fato de os níveis de uma variável biológica como o cortisol terem 
reduzido no grupo de intervenção, comparando-se intervenção x controle, mas ao 
mesmo tempo aumentados quando esses níveis são analisados intra-
individualmente no grupo de intervenção.230 Outro exemplo refere-se a um estudo do 
efeito da meditação sobre os níveis de melatonina e de serotonina que pareciam 
aumentados quando comparados aos do grupo controle mas que haviam diminuído 
quando analisados intra-individualmente no grupo de intervenção.231  
Para minimizar a ocorrência de possíveis resultados espúrios decorrentes de 
variáveis confundidoras optamos pelo estudo de série temporal, o que nos permite 
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considerar que os desfechos obtidos expressam de forma fidedigna a realidade da 
intervenção usada na presente investigação. 
 
4.2. Tamanho da amostra e evasão no estudo 
 
A amostra avaliada no presente estudo, embora pequena, nos permitiu 
identificar diferenças significativas nas variáveis analisadas, o que contribuiu para 
que pudéssemos responder as questões propostas. Os desfechos positivos 
comprovados pelas análises estatísticas dão certo grau de confiança nos resultados, 
embora não dispense a realização de outras investigações com maiores grupos para 
confirmar nossos resultados.  
Em nosso estudo, foi possível observar uma perda de 32% dos sujeitos da 
pesquisa, o que não é diferente da média histórica de evasão observada nas 30 
turmas de meditação prânica, totalizando cerca de 1000 alunos. Evasão comparável 
vem sendo observada em estudos utilizando outras modalidades de meditação para 
o tratamento de dor crônica.210,232 As informações contidas nos diários de meditação, 
documento em que os praticantes anotam os benefícios alcançados e as 
dificuldades relacionadas às práticas meditativas, têm sido consideradas um 
instrumento valioso para se investigar as causas das evasões.232,233 Em nosso 
estudo, a avaliação dos diários de meditação mostrou que, já na segunda semana 
de prática, os meditadores referiam aumento da sensação de vigor e bem-estar, 
além de redução da ansiedade e, como maiores dificuldades, aquelas associadas à 
postura, como formigamento nos membros inferiores e dores posicionais. A partir da 
terceira semana de prática, principalmente nas quarta e quinta semanas, quando as 
técnicas já haviam sido dominadas, os benefícios da meditação já eram bem 
evidentes, incluindo melhora subjetiva das manifestações dolorosas, da ansiedade e 
depressão. Paradoxalmente, foi neste período de importantes ganhos e poucas 
dificuldades que se observou a maior frequência de evasão dos participantes da 
investigação, geralmente sem qualquer justificativa plausível e, em alguns casos, 
associada a sensações mal definidas de desânimo e vontade de desistir. Uma 
explicação para os casos de evasão quando os benefícios da meditação eram bem 
evidentes seria a possibilidade de auto-sabotagem. De fato, entre os indivíduos que 
sofrem de dores crônicas existem os que apresentam ganhos secundários 
decorrentes desta situação,234,235 e que se utilizam de atitudes de auto-sabotagem, 
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mesmo que não intencionais, quando sentem que podem se livrar da dor.236 
Entretanto, não se pode descartar, entre as possíveis causas da evasão, um certo 
grau de frustração de alguns participantes que esperavam que a meditação fosse 
resolver todos seus problemas sem que precisassem investir esforço e dedicação, e 
também ao fato de que alguns praticantes não terem se adaptado ao método de 
meditação. 
 
4.3. Mascaramento dos sujeitos e efeito placebo 
 
O mascaramento dos sujeitos é uma limitação difícil de ser evitada por conta 
da natureza da intervenção. Existem tentativas de mascaramento em estudos duplo-
cego, aleatorizado, em que os sujeitos da pesquisa são divididos em dois grupos na 
tentativa de excluir os efeitos decorrentes da expectativa e motivação: um grupo é 
submetido ao tratamento executando as técnicas e o outro grupo é usado apenas 
como controle, no qual os participantes executam simulações das técnicas que 
constituem a prática proposta para investigação.237 Considerando que os 
participantes do nosso estudo estavam altamente motivados, é natural questionar se 
os efeitos da intervenção decorreram da expectativa gerada em cada uma dessas 
pessoas. Entretanto, vale ressaltar que comprometimento e motivação são requisitos 
essenciais para aqueles que se engajam em intervenções que envolvem o equilíbrio 
entre mente e corpo, especialmente aquelas nas quais os benefícios só poderão ser 





Para constatar que a meditação prânica pode ser uma ferramenta eficaz no 
tratamento de doenças crônicas, a presente investigação se propôs a avaliar os 
efeitos dessa modalidade sobre as dores crônicas de coluna e manifestações de 
ansiedade e/ou depressão. A avaliação das técnicas de captação e projeção de 
BME e o aumento do campo biometenergético nos permitiu aprofundar na hipótese 
da BME como o componente mediador dos desfechos positivos observados no 
presente estudo. Nossos resultados dão apoios às seguintes conclusões: 
 
1. Cinco semanas de práticas de meditação prânica foram capazes de reduzir as 
dores de coluna e o grau de ansiedade e de depressão nos sujeitos da pesquisa. 
 
2. A meditação prânica é uma modalidade que pode ser usada para a recuperação e 
o reequilíbrio da saúde multidimensional do indivíduo, visto que um programa de 
poucas semanas mostrou-se eficiente na melhora da dor crônica de coluna, da 
ansiedade e/ou depressão e da qualidade de vida dos participantes da pesquisa. 
 
3. A execução das técnicas de captação e de projeção de BME resultou em aumento 
do campo biometenergético, o que sugere que a BME possa ser o veículo dos 
desfechos positivos. 
 
4. O procedimento de mensuração do campo biometenergético poderia ser uma 
alternativa como marcador da saúde biometenergética e, consequentemente, da 
saúde multidimensional do indivíduo submetido a tratamentos de cura a distância. 
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Efeitos da BME de praticantes de meditação prânica sobre as dores 





1. Materiais e métodos 
 
 1.1. Local de realização e desenvolvimento da pesquisa 
 
Este estudo teve como base o Laboratório de Imunologia Celular da 
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasília e o consultório médico 
localizado no Brasília Medical Center. O laboratório serviu de local para a 
elaboração dos questionários utilizados no estudo, para a realização das entrevistas 
que permitiram selecionar os participantes elegíveis, e para armazenar os dados 
obtidos. Os participantes foram submetidos a sessões semanais de tratamento a 
distância no consultório médico, onde também foram feitas as consultas médicas e 
as captações das imagens por termografia infravermelha. O presente estudo foi 
realizado entre 2012 e 2013. 
 
 
1.2. Seleção da amostra, critérios de inclusão e exclusão, e grupo de 
estudo 
 
Os participantes do estudo foram selecionados por amostra de conveniência. 
Primeiramente, os interessados em participar do estudo foram recrutados entre 
amigos e familiares de ex-participantes de cursos anteriores de meditação prânica 
que responderam ao convite por correio eletrônico feito pelos pesquisadores. 
Também foram recrutados pacientes encaminhados por médicos especialistas em 
síndromes dolorosas de coluna. Os interessados participaram de uma triagem para 
selecionar aqueles que atendiam aos critérios de inclusão. Nesta etapa, foram feitas 
entrevistas seguidas de checagem dos exames médicos apresentados. Os 
entrevistados receberam ainda os esclarecimentos sobre o estudo incluindo os 
benefícios e os possíveis riscos.  
Para que fosse incluído no estudo, o interessado deveria atender aos 
seguintes critérios de inclusão: (a) apresentar dor de coluna há mais de três meses; 
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(b) apresentar os laudos médicos e exames de imagem que comprovassem a 
existência de alterações da coluna vertebral compatíveis com o quadro doloroso; (c) 
não ter participado ou estar participando de cursos de meditação prânica (neste 
último caso houve períodos em que os cursos e os tratamentos a distância 
ocorreram simultaneamente), (d) não estar praticando qualquer tipo de modalidade 
de meditação ou participando de outras intervenções complementares e integrativas, 
(e) a concordância em participar da pesquisa e a assinatura do termo de 
consentimento (ver apêndice E). Os selecionados preencheram e entregaram um 
questionário constando o perfil clínico e demográfico. (ver apêndice F). 
Após ser selecionado, cada voluntário recebeu a orientação de não participar, 
durante o estudo, de outras modalidades de meditação ou de técnicas de 
relaxamento ou tratamentos complementares e integrativos, no período de seis 
semanas do estudo. Durante este período foram excluídos os sujeitos que deixaram 
de comparecer a mais de uma seção de tratamento, ou que por motivos pessoais 
optaram por abandonar a pesquisa ao longo das semanas (Figura 1).  
O grupo de estudo constou de 26 indivíduos de ambos os sexos (3 homens e 
26 mulheres) com idade variando de 33 a 82 anos (mediana 49 anos). Com base na 
história clínica, no exame médico e nos exames de imagem, os participantes do 
estudo foram incluídos nas seguintes categorias: 11 (42%) apresentavam quadro 
misto de cervicalgia e lombalgia; sete (27%), quadro isolado de lombalgia; seis 
(23%), quadro isolado de cervicalgia; um (4%), quadro misto de cervicalgia e 
dorsalgia; e um (4%), quadro misto de lombalgia e dorsalgia. Os sujeitos da 
pesquisa apresentavam dor de padrão mecânico, sendo que em 12 (46%), havia 


















Dores crônicas de coluna + 
sintomas de depressão / 
ansiedade (n= 10) 
Dores crônicas de coluna sem 
sintomas de depressão / 
ansiedade (n=4) 
Participantes submetidos ao 
tratamento e avaliados durante o 
estudo (n=26) 
Recrutados e entrevistados (n=35) 
Excluídos do estudo (n=3) 
Motivos:  
1 por não comparecer a mais de uma sessão de 
tratamento;  
2 por abandonar a pesquisa. 
Participantes com dores crônicas de 
coluna selecionados para o estudo 
(n=29) 
Não atenderam aos critérios de inclusão (n=6) 
Grupo A: Dores crônicas de coluna (n=12) 
Semanas 1,2 e 3 sem tratamento 
Semanas 4,5 e 6 com tratamento 
Grupo B: Dores crônicas de coluna (n=14) 
Semanas 1,2 e 3 com tratamento 
Semanas 4,5 e 6 sem tratamento 
Aleatorização e  
períodos de tratamento 
Dores crônicas de coluna + 
sintomas de depressão / 
ansiedade (n= 8) 
Dores crônicas de coluna sem 
sintomas de depressão / 
ansiedade (n=4) 
Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo 
 58 
 1.3. Delineamento experimental 
 
Estudo aleatorizado, do tipo cruzado (cross-over), constituído por 26 
indivíduos de ambos os sexos que apresentavam dores crônicas de coluna com ou 
sem manifestações de ansiedade ou depressão. Neste estudo os participantes 
atuavam ora como alvo da intervenção, ora como controle. 
 No primeiro dia do estudo, os participantes sorteavam uma, entre duas 
alternativas codificadas para determinar as semanas as quais eles seriam tratados. 
As alternativas incluíam o número 30, indicando que o participante receberia o 
tratamento biometenergético nas três primeiras semanas, mas não nas três 
subsequentes, ou o número 03, indicando que ele não receberia o tratamento nas 


















O sorteio permitiu estabelecer a aleatorização dos participantes em dois 
grupos: grupo A (n= 12) e grupo B (n= 14). Independentemente do período em que 
eram tratados, cada participante recebeu um total de 12 sessões de tratamento 
biometenergético a distância no período de três semanas: uma por semana no 
consultório e mais três por semana, em que o emissor tratava a partir de sua 
residência. As sessões de tratamento como BME e de tratamento simulado duravam 
cerca de 17 minutos (variação 15 a 23 minutos) no consultório, e de cerca de 20 
minutos quando feitos a partir da residência. 
 
Intervenção 
30: Com o tratamento 
03: Sem tratamento 




Durante as sessões de tratamento, o emissor, que possui vasta experiência 
com o procedimento, emitia BME para a pessoa-alvo uma sequência de três 
diferentes intenções: (1) reduzir o processo patológico da coluna que estava 
causando a dor, (2) reduzir a dor e o sofrimento do paciente, (3) reduzir a ansiedade 
e a depressão. Para controlar o efeito placebo e preservar o caráter cego do estudo, 
os participantes eram informados de que todos receberiam as mesmas 12 sessões 
de tratamento, no período de seis semanas, embora não soubessem quando isto iria 
ocorrer. Nos tratamentos feitos no consultório, os sujeitos eram posicionados 
sentados e de costas para o emissor de BME, que se posicionava a 3,7 metros de 
distância. Um biombo foi utilizado para separar recipiente de emissor (ver figura 2). 
Nas sessões em que os sujeitos não recebiam tratamento, o emissor permanecia 
sentado atrás do biombo lendo um livro por cerca de 15 minutos.  
 Antes de iniciar o tratamento, os sujeitos aguardavam durante 15 minutos em 
ambiente com condições climatizadas para a estabilização térmica cutânea, à 

























Figura 2. Sala do consultório médico onde foram feitos os tratamentos biometenergéticos. (a) emissor e 
biombo, (b) emissor, biombo e receptor, (c) biombo e câmera, e (d) câmera e receptor. 
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1.4. Considerações éticas  
 
A pesquisa teve início após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasília (CEP-FM/UnB) (ver anexo 1) 
e todos os indivíduos assinaram o termo de consentimento de que participavam da 




1.5. Anamnese e exames físicos 
 
 Na 1ª semana, os participantes foram submetidos à anamnese e exames 
físicos executados por um médico. Os exames físicos foram repetidos na 4ª e 7ª 
semanas e, a cada consulta semanal, a avaliação da área dolorosa e da intensidade 
da dor foi feita antes e depois dos tratamentos com BME ou simulados. 
 
 
 1.6. Avaliação das manifestações dolorosas 
 
 - Questionário de dor de McGill: A descrição desse instrumento bem como os 
procedimentos para a avaliação das manifestações dolorosas foram os mesmos 
descritos no estudo anterior (ver, seção métodos, item 1.6). 
 No presente estudo, o questionário de dor de McGill foi aplicado em três 
momentos: na 1ª, 4ª e 7ª semanas de estudo. 
 
- Escala de dor de faces: É um instrumento de autorrelato que permite ao 
paciente indicar a intensidade de sua dor de acordo com a mímica representada em 
cada face desenhada, sendo que a expressão de felicidade corresponde a 
classificação ―sem dor‖ e a expressão de máxima tristeza corresponde a 
classificação ―dor máxima‖.238 Essa escala tem sido aplicada para amostras de 
diferentes países e em variadas condições clínicas.239-245 No presente estudo, 
utilizamos uma escala adaptada da versão validada para indivíduos brasileiros246 
aplicada, semanalmente, antes e após as sessões de tratamento (Anexo 11). O 
escore final foi obtido com o somatório dos valores atribuídos a cada face que 
representava um grau de dor. 
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 - Diagrama de dor: É um desenho que consiste numa representação 
esquemática do corpo humano, de frente e de costas, sobre a qual o paciente indica 
onde a dor está localizada sombreando a área dolorida.247 No presente estudo, os 
participantes preencheram o diagrama de dor, semanalmente, indicando as áreas do 
corpo com manifestações dolorosas (Anexo 12). Cada área foi assinalada com 
sinais em forma de cruz (+), que indicavam a intensidade da dor em quatro níveis: 
Sem preenchimento: sem dor 
(+): dor leve 
(++): dor moderada 
(+++): dor forte 
O escore final foi obtido com a soma dos pontos dos quatro níveis 
preenchidos pelos sujeitos da pesquisa. 
 
 1.7. Avaliação das manifestações de ansiedade e de depressão 
 
- Inventários de Beck de ansiedade (BAI) e de depressão (BDI): A descrição desses 
dois instrumentos bem como os procedimentos para a avaliação das manifestações 
de ansiedade e de depressão foram os mesmos descritos no estudo anterior (ver, 
seção métodos, item 1.7). 
 No presente estudo, esses inventários foram aplicados em três momentos: na 
1ª, 4ª e 7ª semanas de estudo. 
 
 
1.8. Avaliação da temperatura da superfície corpórea: captação de 
imagens por termografia infravermelha 
 
 A captação e registro das imagens por termografia infravermelha dos 
participantes foi feita durante os tratamentos semanais (com BME ou simulados), 
utilizando-se câmera sensível à irradiação infravermelha (câmera Therma Cam Flir 
série SC modelo 325, Flir Systems, Wilsonville, EUA). O equipamento capta 
radiação infravermelha longa na faixa de 6 a 15 µm emitida pelo corpo humano, e 
possui sensores para medir temperaturas que variam de -20oC a 120oC. A câmera 
tem uma sensibilidade menor que 0,05oC e exatidão de ±2oC da temperatura 
absoluta, conforme especificações técnicas do fabricante. Para as sessões de 
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tratamento com BME ou com tratamento simulado a câmera foi posicionada sobre 
um tripé a 2,10 metros de distância do sujeito da pesquisa, e a temperatura da pele 
de cada ponto das costas era registrada em tempo real, gerando sequências de 




Figura 3. Sequência de imagens infravermelhas registradas em tempo real durante as sessões de 
tratamento com BME ou com tratamento simulado. Cada imagem é constituída por uma escala 
colorimétrica de referência que indica, segundo as cores, a distribuição térmica da superfície cutânea. 
As cores amarelo, vermelho e branco indicam áreas com maior radiação de calor (mais aquecidas), 
enquanto as cores verde, azul, roxo, lilás e preto indicam as áreas com menor radiação de calor 
(menos aquecidas). ―T‖ se refere ao tempo de tratamento em minutos. 
 
 
As imagens eram transferidas, em tempo real, e armazenadas em um 
computador para posterior análise mediante o uso de software disponibilizado pelo 
fabricante. Para avaliar os dados das imagens termográficas de cada sujeito, uma 
área pentagonal foi desenhada ao longo das costas por toda a coluna vertebral. A 
média da temperatura da pele foi obtida a partir do somatório dos valores registrados 




Figura 4. Efeito do tratamento com BME ou com simulação sobre a temperatura da pele das costas 
avaliado por meio da média da temperatura dos múltiplos pontos dentro da área pentagonal. As cores 
amarelo, vermelho e branco indicam áreas com maior radiação de calor (mais aquecidas), enquanto 




Um aparelho de ar condicionado foi utilizado para monitorar as condições do 
ambiente durante o período do estudo, como climatização da sala, enquanto que a 
velocidade do ar em circulação era frequentemente monitorada mediante o uso de 
um anemômetro digital (TFA, Reicholzheim, Alemanha) com faixa de medição de -
30°C a +60°C (sensação térmica) e de 0,2 m/s a 30,0 m/s para velocidade do vento.  
 
 
 1.9. Mensuração do campo biometenergético 
 
 Os procedimentos para as mensurações do campo biometenergético dos 
participantes foram os mesmos descritos no estudo anterior (ver, seção métodos, 
item 1.9). 
 No presente estudo, foram feitas mensurações semanalmente antes e 
imediatamente após cada sessão de tratamento, sem que os participantes 
soubessem o que iria acontecer. As mensurações foram feitas pelo mesmo 
observador, que não era o intercessor, durante todo o período do estudo. 
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2. Análise estatística 
 
 No primeiro momento, as variáveis deste estudo foram submetidas às 
análises quanto ao seu padrão de distribuição amostral e o teste de Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado para caracterizar a normalidade ou não da distribuição dos 
dados. Foram utilizados testes paramétricos e não paramétricos de acordo com a 
distribuição amostral. O teste t de Student não pareado (variáveis não paramétricas) 
e o teste U de Mann-Whitney (variáveis não paramétricas) foram adotados para 




Em seguida, a diferença entre as médias e o erro padrão dos dados dos 
questionários de dor de McGill, dos inventários de dor de faces, dos inventários de 
Beck de ansiedade e de depressão, do campo biometenergético, e da temperatura 
da superfície corpórea foi obtida utilizando-se teste de diferença pareada para 
comparar as diferenças entre o efeito do tratamento com BME e o efeito do 
tratamento simulado. Nesse caso, comparou-se a variabilidade intra-individual dos 
valores obtidos ao longo do estudo nas seguintes condições:  
Questionários de dor de McGill e inventários de Beck: semanas 1 vs 4, e 4 vs 
7. 
Escalas de dor de faces, temperatura corpórea e campo biometenergético: 
período 1 (semanas 1 ou 4), período 2 (semanas 2 ou 5) e período 3 (semanas 3 ou 
6) de tratamento com BME. Correlações entre as medidas de desfecho foram 




Para avaliar a relação entre intervenção e desfechos de interesse ajustando-
se para período, sequência e medidas repetidas, foram utilizados modelos lineares 
generalizados (MLGs). Quando necessário ajuste para medidas repetidas, foi 
computado um MLG como análise multivariada de variância (MANOVA). Diferenças 
nos desfechos quanto ao tipo de intervenção nos sujeitos tratados foram analisadas 
por modelo linear geral misto (MLGM), com grupo (BME ou simulado), período 
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(semanas 1 a 3 ou 4 a 6), e interação do grupo e período como efeitos fixos e 
sequência (BME seguido por simulado ou vice-versa) e sujeitos como efeitos 
aleatórios. Uma análise exploratória post-hoc usando o método de Monte Carlo via 
Cadeias de Markov (MCMC) para imputação múltipla por equações concatenadas248 
foi conduzida para minimizar a perda de poder estatístico por dados ausentes ou 
perdidos. Na imputação múltipla, conjuntos completos de dados simulados são 
obtidos a partir do banco de dados originais com lacunas, permitindo a análise por 
intenção-de-tratar em ensaios clínicos onde houve perda parcial de informações.249  
A análise estatística foi feita utilizando-se o software Graphpad Prism 
(Graphpad, San Diego, EUA), SPSS para Windows, versão 19.0 (SPSS Inc., 
Chicago, Illinois, USA), e Excel 2007 (Microsoft Corp., Redmond, Washington, USA). 







A tabela 1 mostra os resultados do perfil clínico e demográfico da amostra 
submetida ao tratamento com BME emitida com intenção de cura. Na tabela, é 
possível destacar que a maior parte dos sujeitos da pesquisa é constituída de 
mulheres (88%); que o nível de escolaridade predominante é o superior completo 
(42%); que antes de iniciar o estudo muitos já haviam praticado outras modalidades 
de meditação ou foram submetidos a terapias complementares (85%) e todos faziam 
uso de medicamentos na tentativa de eliminar ou de reduzir as dores crônicas 
(100%).  
 
Tabela 1. Perfil clínico e demográfico dos participantes da pesquisa com dores crônicas de 
coluna vertebral. 
Perfil clínico e demográfico Tamanho da amostra (n=26) 
Média ± DP n (%) 
Idade (anos) 49.8 ±11  
Gênero   
Feminino  23 (88) 
Masculino    3 (12) 
Nível de escolaridade   
Pós-graduação    7 (27) 
Superior Completo  11 (42) 
Nível médio    7 (27) 
Nível fundamental    1 (4) 
Tempo de dor     
> 3 meses a < 12 meses    1 (4) 
1 ano a < 5 anos  20 (76) 
5 anos a < 10 anos    1 (4) 
10 anos a < 15 anos    2 (8) 
15 anos ou mais    2 (8) 
Frequência de dor   
Diária  20 (77) 
Menos do que 7 dias por semana    6 (23) 
Praticou meditação ou técnicas de relaxamento, ou foi 
submetido a terapias complementares nos últimos 
cinco anos, antes de iniciar a pesquisa 
 
22 (85) 
Fez uso de analgésicos, anti-inflamatórios, ou 
medicamentos para relaxamento muscular, antes de 






Não consumidores de bebidas alcoólicas  26 (100) 
3. RESULTADOS 
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Os resultados de linha basal da amostra são apresentados na tabela 2, que 
mostra a comparação entre os dados dos grupos A e B. Antes de iniciar o estudo, os 
resultados mostram que não houve diferenças estatísticas entre os grupos A e B, no 
que tange à intensidade de dor avaliada pelo questionário de dor de McGill (p=0,73), 
às manifestações de depressão conforme somatório dos valores da escala de Beck 
(BDI) (p=0,52), ao tamanho do campo biometenergético (p=0,64), e à temperatura 
corpórea das costas dos sujeitos (p=0,31). Entretanto, nossos resultados mostram 
heterogeneidade dos dados referentes às manifestações de ansiedade, avaliada 
pela escala de Beck (BAI), sendo grupo A > B (p=0,008), e à intensidade da dor 









Grupo B Teste estatístico P-valor 
Média ± DP 95% IC (LI-LS) Média ± DP 95% IC (LI-LS) 
  
Intensidade da dor (Questionário McGill) 47 ± 13,22 (39,03-55,83)  47 ± 8,31 (42,86-52,47) Teste U de Mann-Whitney 0,73 
Intensidade da dor (Escala de dor de faces) 3 ± 1,37 (2,20-3,95)  5 ± 2,45 (3,79-6,63) Teste U de Mann-Whitney 0,01 
Ansiedade 22 ± 11,50 (13,01-32,24)  8 ± 4,68 (3,95-12,61) Teste t de Student não pareado 0,008 
Depressão 26 ± 15,05 (16,61-36,84)  22 ± 10,10 (14,31-31,19) Teste t de Student não pareado 0,52 
Campo biometenergético 9 ± 6 (5-13)  10 ± 5 (6-13) Teste t de Student não pareado 0,64 
Temperatura corpórea das costas 32 ± 0,71 (32,37-33,28)  32 ± 0,92 (31,79-32,87) Teste U de Mann-Whitney 0,31 








Após o período de seis semanas do estudo, os resultados obtidos por meio do 
somatório dos valores quantitativos da dor presentes no questionário de McGill 
mostraram que 24 dos 26 participantes da pesquisa (92%) tiveram redução nas 
dores crônicas de coluna, enquanto que dois participantes (8%) referiram ausência 
de dor. Os benefícios do tratamento em relação à melhora da dor em 25 dos 26 
participantes (96%) também foram demonstrados pelo somatório dos escores da 
escala de dor de faces. Ademais, ao fim do estudo somente um dos 26 pacientes 
continuava a utilizar medicamento contra a dor, assim mesmo de maneira eventual.  
A tabela 3 mostra que a emissão de BME com intencionalidade reduziu 
significativamente as dores crônicas de coluna conforme resultados obtidos com a 
avaliação tanto do questionário de dor de McGill (-8,34; p=0,027) como pela escala 
de dor de faces (-0,58; p=0,015). O efeito de melhora no estado emocional em 
decorrência do tratamento com BME foi comprovado pela redução significativa das 
manifestações de depressão (-9,13; p=0.01). Observou-se uma tendência de 
redução da ansiedade por efeito da BME, sem significância estatística (-4,60; 
p=0,07), mas os resultados, no entanto, mostraram que houve correlação 
significativa entre ansiedade e depressão (Rho=0,43; sendo p=0,02), indicando que 
ausência de dados referentes a alguns escores de ansiedade, pode ter reduzido o 
poder estatístico. Assim, uma análise exploratória post-hoc dos dados sobre estas 
duas variáveis por imputação múltipla mostrou que houve reduções significativas 
das manifestações de ansiedade quando ajustada pela depressão (p<0,001), e das 
manifestações de depressão quando ajustada pela ansiedade (p=0,003). 
Outro achado importante que pode ser observado na tabela 3 foi o de 
ampliação significativa do campo biometenergético nos sujeitos que receberam a 




Tabela 3. Avaliação dos efeitos do tratamento com BME sobre a dor, ansiedade e depressão, e o tamanho do campo 
biometenergético dos sujeitos da pesquisa. A tabela mostra os valores das médias e erro padrão (valores 
brutos e ajustados) das variáveis avaliadas. Os efeitos positivos associados ao tratamento biometenergético 
são apresentados nas colunas referentes aos valores ajustados e ao P-valor.  
 
Variáveis avaliadas e semanas do estudo 
 












Dor (McGill; semanas de 1 a 3 e de 4 a 6): 1 vs 4 e 4 vs 7 -9,91 ± 1,89 -8,34 ± 4,54 -2,28 0,027 
 
Ansiedade (semanas de 1 a 3 e de 4 a 6): 1 vs 4 e 4 vs 7 
 
-4,60 ± 2,28 
 






Depressão (semanas de 1 a 3 e de 4 a 6): 1 vs 4 e 4 vs 7 
 
-7,08 ± 1,79 
 





Variação da intensidade da dor (Escala de dor de faces) 
Período 1: semanas 1 ou 4 de tratamento 
Período 2: semanas 2 ou 5 de tratamento 
Período 3: semanas 3 ou 6 de tratamento 
 
 
-0,92 ± 0,23 
-0,55 ± 0,16 














Campo biometenergético (cm) 
Período 1: semanas 1 ou 4 de tratamento 
Período 2: semanas 2 ou 5 de tratamento 
Período 3: semanas 3 ou 6 de tratamento 
 
3,58 ± 0,83 
1,66 ± 0,91 
3,70 ± 0,91 
 
 






     
* Diferenças dos pontos finais de mensuração entre as intervenções utilizando-se o modelo linear misto para avaliar o efeito no 
grupo tratado, a interação do grupo e período como efeito fixo, e avaliação dos sujeitos como efeito randomizado. 
 
Para avaliar o impacto da emissão de BME sobre a temperatura corpórea ao 
longo da coluna vertebral nos sujeitos da pesquisa foi empregado o modelo misto de 
análise de regressão linear para medidas repetidas, que analisou as medidas de 
temperatura intra-individual ao longo do estudo. Variações significativas de aumento 
de temperatura foram detectadas em cada período de mensuração (F=16,02; sendo 
p<0,001), e foram observadas interações entre o tipo de intervenção e a temperatura 






Os efeitos benéficos da meditação prânica sobre a dor crônica de coluna e as 
manifestações de ansiedade e depressão, comprovados em nosso estudo anterior, 
serviram de motivação para investigar a possibilidade de o praticante de meditação 
beneficiar outras pessoas. No presente estudo, constatamos que a emissão de BME 
com intenção de cura resultou em redução das manifestações de dor, ansiedade e 
depressão de pacientes situados a uma distância de 3,7 metros do intercessor. 
Comprovamos também que o tratamento a distância foi capaz de aumentar a 
temperatura cutânea ao longo da coluna vertebral e o tamanho do campo 
biometenergético das pessoas tratadas, o que não aconteceu no grupo que recebeu 
tratamento simulado. Como o veículo do tratamento a distância, que atuou tanto na 
recuperação da saúde física como da psíquica, não se comportou como uma 
energia física, ou seja, não foi limitado pelo tempo, bloqueado pela matéria e 
transferiu intenção, sugere-se que se trate de BME.  
A constatação dos variados benefícios atribuídos aos tratamentos a distância 
como terapias complementares na prática médica é cada vez mais frequente na 
literatura científica.250 No entanto, apesar de estar bem documentado o fato de 
esses tratamentos serem eficazes em variadas condições clínicas, existe uma 
grande variação de resultados observados. Esta variabilidade de respostas está 
muito bem documentada nos estudos sobre a ação da prece intercessória, uma 
modalidade de tratamento a distância. Existem estudos que evidenciam efeitos 
benéficos251-253 e outros incapazes de mostrar qualquer efeito. 80,254-256 Fato 
semelhante tem sido observado em investigações envolvendo outras modalidades 
de tratamento a distância como reiki, terapia de biocampo, cura sem contato, qigong 
externo e cura espiritual, em que a variabilidade de respostas é a regra.91,257-261 Tais 
discrepâncias de resultados, somados à escassez de informações que poderiam 
contribuir com explicações sobre os mecanismos envolvidos, e ao criticismo 
fundamentado no efeito placebo têm causado impacto negativo sobre a credibilidade 
e aceitabilidade desse tipo de intervenção, prejudicando o financiamento e a 
continuidade de pesquisas dessa área.262  
Considerando a natureza do fenômeno a ser investigado, uma possível 
explicação para a diversidade de resultados dos estudos publicados poderia advir de 




(curadores) com insuficiente experiência com tratamentos a distância; a miscelânea 
de intervenções no mesmo estudo; a ausência do caráter cego da pesquisa, o que 
impede a distinção entre o efeito do tratamento e o efeito placebo 263-266, ou até 
mesmo a utilização de modalidades consideradas como um tipo de intervenção 
psicoterapêutica, uma vez que a proposta de cura está relacionada com a 
interferência em níveis de personalidade do indivíduo.263 Tais fatores comprometem 
a qualidade dos estudos e tornam inconclusivas muitas das publicações sobre os 
efeitos dos tratamentos a distância.  
A presente investigação objetivou avaliar a eficácia do tratamento a distância 
de condições crônicas e as propriedades do veículo deste tratamento mediante a 
adoção de um desenho experimental que nos permitisse manter o rigor 
metodológico, incluindo o procedimento para a aleatorização dos sujeitos alocados 
em dois grupos, o caráter cego da pesquisa, e a qualidade do tratamento. Neste 
caso, optamos pelo desenho do tipo cross-over e duplo-cego, frequentemente 
utilizado em estudos de ensaios clínicos com grupo de intervenção e controle, 267 
para distinguir o momento em que o indivíduo era tratado com BME do momento em 
que ele recebia apenas o tratamento simulado. A expectativa de resultados 
favoráveis foi um fator que acompanhou os pacientes do nosso estudo não somente 
pelas condições clínicas apresentadas, mas pelo fato de essas pessoas participarem 
da pesquisa com boa vontade sabendo que não iriam receber qualquer ajuda de 
custo pela participação. Também foi esperado que os pacientes manifestassem 
efeito placebo altamente positivo devido aos vínculos de empatia entre eles e o 
médico que os acompanhava e a confiança de que eles se beneficiariam do 
tratamento. No entanto, a demonstração de que a BME age sobre o crescimento e 
proliferação de bactérias,132,140 e seu padrão de sensibilidade aos antimicrobianos,268 
a função de células,269-271 e sobre a saúde de animais,272,273 situações em que o 
efeito placebo e a expectativa são nulos, reforçam a proposta de que a BME tem um 
efeito próprio que depende da intencionalidade, dando respaldo aos resultados 
positivos obtidos em nosso estudo. 
Um dos fatores capazes de minar a credibilidade dos resultados de 
investigações sobre os efeitos de tratamento de cura a distância é a ‗qualidade do 
tratamento‘. Testes para avaliar os efeitos de novos medicamentos seguem critérios 
rigorosos de padronização e de qualidade para garantir que esses medicamentos 




mostram que o medicamento pode apresentar grande diversidade de efeitos, desde 
alta eficácia e reduzidos efeitos colaterais até pouca eficácia e elevados efeitos 
colaterais, podendo mesmo não ter qualquer efeito terapêutico e somente efeitos 
adversos. Se o tratamento com uma droga quantificável e padronizada é capaz de 
causar resultados tão variados, por que devemos esperar que um tratamento ‗não 
quantificável‘, como o de cura a distância, deva sempre mostrar resultados 
satisfatórios e inquestionáveis? Existem estudos que carecem de rigor metodológico 
e que apresentam como conclusão o fato de que os resultados são insuficientes e 
incapazes de fornecer evidências de que tratamentos a distância podem ser eficazes 
no tratamento de doenças, classificando as intervenções desta natureza como 
pseudociência.274 É fato que a qualidade de muitas investigações sobre o assunto é 
questionável, como por exemplo, a ausência de um rigoroso critério de seleção dos 
intercessores ou a qualidade da intervenção utilizada, o que pode ser observado em 
um estudo multicêntrico sobre os efeitos da prece intercessória colocando seus 
resultados sob suspeição.275 Diferentemente de avaliações sobre a eficácia de um 
medicamento, a qualidade dos tratamentos a distância é algo difícil de ser avaliada 
por conta da natureza da intervenção, que não pode ser dosada ou quantificada. A 
falta de consistência nos resultados sobre a eficácia ou não de tratamentos a 
distância aumenta quando o estudo envolve diferentes intercessores, ou quando não 
se têm definidos os critérios utilizados para a inclusão de bons intercessores com 
experiência na execução de tratamentos a distância.  
Considerando que as evidências de efeitos benéficos decorrentes de 
tratamentos a distância ainda são questionáveis,139 e que alguns estudos não 
apresentam padrões mínimos de qualidade,276 propomos que intervenções dessa 
natureza devam seguir alguns critérios de qualidade essenciais para determinar a 
eficácia desses tratamentos: (i) a capacidade de concentração do intercessor em 
manter a mente focada na pessoa-alvo durante o período de tratamento e a 
capacidade de ele estabelecer vínculos de compaixão com o paciente a ser tratado; 
(ii) o amplo conhecimento e domínio das técnicas a serem utilizadas; (iii) e a 
experiência em tratamentos a distância dotados de intencionalidade. Em nosso 
estudo, todos os tratamentos com BME foram executados pelo mesmo intercessor, 
um médico e praticante de meditação prânica com mais de 25 anos de experiência 
em tratamentos a distância e que seguia os critérios de qualidade, previamente 




adotamos para os tratamentos a distância consistiu de 12 sessões no período de 
três semanas, uma por semana em consultório médico, acrescidas de nove sessões 
a partir da casa do intercessor, mostrou ser bastante adequada. As três sessões 
presenciais facilitaram um contato próximo entre o intercessor e o paciente, antes e 
após cada sessão de tratamento, o que favoreceu os laços de compaixão, enquanto 
que os nove tratamentos adicionais, sem horário pré-fixado, concorreram para 
aumentar a viabilidade do estudo. Acredita-se que isso tenha concorrido para a 
obtenção dos resultados favoráveis no presente estudo. 
Considerando que os efeitos benéficos dos tratamentos a distância podem 
estar associados ao fenômeno da intencionalidade e que os resultados positivos 
obtidos no presente estudo mostraram que os efeitos observados foram 
independentes da distância, da existência de barreiras físicas entre o intercessor e 
os pacientes, e que decorreram da intenção de cura, sugere-se que o veículo do 
tratamento utilizado seja a biometenergia (BME).  
As três supostas propriedades da BME — não ser contida pelo espaço e 
tempo; não ser bloqueada pela matéria; e poder ser dotada de intencionalidade — 
são consideradas essenciais para os tratamentos a distância. Sabe-se que a BME é 
capaz de agir sobre alvos localizados a milhares de quilômetros de distância de 
quem a emite124,126,277 e considera-se que, em sua essência, a BME funcione como 
um veículo neutro capaz de ser dotado de intenções, seja elas quais forem. De 
acordo com sua natureza, a intenção pode promover crescimento e desenvolvimento 
de células,278,279 ou mesmo destruí-las.132,280-281 Em nosso estudo, os pacientes 
foram tratados com BME dotada das seguintes sequências de intenções de cura: 
reduzir o processo patológico que estava causando a dor + reduzir a dor e o 
sofrimento + reduzir a ansiedade e a depressão. É possível que essas intenções 
tenham atuado de maneira sinérgica melhorando a saúde física e a psíquica dos 
pacientes.  
Um dos propósitos do presente estudo foi avaliar o efeito da BME sobre a 
temperatura da superfície corpórea ao longo da coluna dos sujeitos da pesquisa. 
Nossa hipótese era de que a emissão de BME poderia ser capaz de causar 
alterações na temperatura do recipiente independentemente da distância e da 
barreira física, neste caso um biombo, posicionada entre o intercessor e o paciente. 
Durante as sessões de tratamento com BME ou de tratamento simulado a 




utilizou-se uma câmara capaz de captar e registrar radiações no espectro do 
infravermelho emitidas pelo corpo, em tempo real.282 Em nosso estudo, nos 
tratamentos com BME os resultados das análises estatísticas mostraram aumento 
da temperatura em comparação com a dos pacientes que receberam tratamento 
simulado.  
Não é possível estabelecer as razões pelas quais a projeção de BME 
aumentou a temperatura cutânea dos pacientes tratados. Pode-se especular a 
ocorrência de alguma alteração fisiológica como vasodilatação para explicar o 
fenômeno. Nossas observações prévias mostraram que a projeção de BME por 
praticante de meditação prânica aumenta cerca de 1,4 ºC a temperatura das palmas 
das mãos e de alguns chacras associados ao tratamento a distância (dados não 
publicados). Resultados similares foram descritos em um estudo que avaliou o efeito 
da prática de chi kung utilizando a termografia infravermelha,283 além de já ter sido 
demonstrado que a emissão de ch‘i é capaz de aumentar em poucos graus a 
temperatura da área tratada do paciente.284 É uma hipótese plausível considerando-
se o fato de que entre os efeitos de tratamentos a distância, estão a ativação do 
sistema nervoso autonômico,86,136 conhecido por agir na regulação da temperatura 
do corpo.  
Em nosso estudo, durante cada sessão de tratamento, o intercessor 
executava técnica de circulação de prana (BME) nos pacientes, na qual ele 
visualizava a BME dotada de intencionalidade circulando por todo o corpo do 
paciente, subindo pelas costas a partir da base da coluna vertebral até o ápice da 
cabeça e, em seguida, descendo pela parte anterior do corpo do sujeito. O objetivo 
dessa técnica é estimular o fluxo de BME para distribuí-la por todo o corpo evitando 
a sua estagnação, principalmente no local onde a dor se concentrava. Segundo os 
ensinamentos da medicina tradicional chinesa, dor e doença podem ser 
consequências do bloqueio ou do desequilíbrio do fluxo de ch‘i e que o 
fortalecimento e o equilíbrio desse fluxo pode melhorar a saúde e evitar doenças.66 
Curiosamente, uma das manifestações relatadas por alguns praticantes de 
meditação prânica, durante a circulação de BME associada às práticas de autocura, 
é a sensação de intenso calor por toda a extensão da região da coluna. Efeito 
semelhante foi percebido por alguns participantes da nossa pesquisa, que também 
descreveram um calor ―muito forte‖ por toda a coluna, no momento em que eles 




ascensão do prana pelos ‗nadis‘ que seguem a trajetória da coluna vertebral — 
conhecida como ―ascensão do Kundalini‖ —, é acompanhado pelo aumento de calor 
local.285,286 É possível que a transferência de BME para o paciente seguida da 
intenção de fazer o prana circular por sua coluna vertebral tenha causado um 
aumento de calor semelhante aos efeitos da ascenção do kundalini. 
Uma das maiores dificuldades para a aceitabilidade de tratamentos 
biometenergéticos é a ausência de métodos e dispositivos capazes de detectar e 
mensurar a BME. Um grande esforço tem sido feito com esse propósito, envolvendo 
praticantes de chi kung (qigong) e praticantes da terapia de biocampo66,287,288 mas 
os resultados têm sido insatisfatórios provavelmente pelas tentativas de se mensurar 
a BME, uma energia não-física, utilizando-se equipamentos que detectam energias 
eletromagnéticas. Entretanto, apenas um estudo avaliou a habilidade de pessoas 
para perceber campos biometenergéticos utilizando as mãos, mostrando resultados 
satisfatórios.289 
Uma importante contribuição do nosso estudo foi demonstrar, com base no 
desenho experimental adotado e nos resultados das análises estatísticas, que o 
campo biometenergético é real e perceptível por pessoas sem qualquer treinamento 
prévio. Na presente investigação, a avaliação do efeito do tratamento a distância 
sobre o campo biometenergético dos participantes serviu para mostrar uma possível 
relação entre a captação passiva de BME e a ampliação desse campo. Se em nosso 
primeiro estudo, consideramos a hipótese de que o aumento do campo 
biometenergético poderia estar associado à melhora da percepção dos praticantes 
de meditação prânica e de sua motivação, esse segundo estudo possibilitou a 
constatação de que após o tratamento com BME, mas não o simulado, os sujeitos 
tiveram seu campo aumentado, sem que soubessem em que momento estariam 
recebendo o tratamento. Os resultados apresentados nesse estudo indicam que o 
campo biometenergético pode ser utilizado como marcador de tratamentos a 
distância e que a BME projetada com intenção de cura pode ser capaz de causar 
efeitos benéficos como os observados em nosso estudo.  
A constatação dos benefícios decorrentes desse tratamento nos motivou a 
propor que o simples procedimento de mensuração do campo biometenergético 
pode ser útil como um marcador para monitorar a eficiência de tratamentos a 




pacientes, o que poderia contribuir para o aumento da credibilidade e confiabilidade 
do uso de intervenções dessa natureza na prática clínica. 
 
5. AVALIAÇÃO CRÍTICA DO DELINEAMENTO EXPERIMENTAL 
 
Nosso estudo mostrou resultados promissores sobre a possibilidade de se 
tratar a distância indivíduos com condições físicas e psíquicas e, pela primeira vez, 
esclareceu algumas características de seu veículo: a BME. Entretanto, alguns 
aspectos do delineamento experimental devem ser criticamente avaliados.  
 
5.1. Tamanho e heterogeneidade da amostra.  
 
A amostra avaliada na presente investigação, embora pequena, mostrou 
resultados significativos para a avaliação das manifestações clínicas em questão. Os 
desfechos positivos comprovados pelas análises estatísticas contribuem para o 
aumento da confiabilidade e credibilidade da intervenção proposta e dá margens 
para que novos estudos, com número de amostra maior e com maior tempo de 
acompanhamento, possam confirmar a eficácia do método terapêutico bem como da 
natureza de seu veículo. É possível que a variabilidade de dois dados basais entre 
os grupos estudados tenha decorrido da utilização de questionários e inventários 
com descritores subjetivos, constituídos de valores que variam de 0 a 217,63 pontos 
(McGill)188, de 0 a 10 pontos (Escala de dor de faces), e de 0 a 63 pontos 
(inventários de Beck de ansiedade e depressão). Para as análises estatísticas 
utilizamos os dados brutos sem exclusão de outliers.  
 
5.2. Mascaramento dos sujeitos e efeito placebo 
 
O desenho experimental proposto com aleatorização dos participantes em 
dois grupos, a inserção de semanas sem tratamento (tratamento simulado), e o fato 
de os participantes permanecerem sentados de costas para o emissor com um 
biombo posicionado entre ambos para evitar que o sujeito soubesse o momento em 
que estava ou não recebendo o tratamento, serviram para que o mascaramento da 
pesquisa fosse mantido durante o período do estudo. Além desses três tratamentos 




residência do intercessor, sem que soubessem se e quando estariam sendo 
tratados, o que anula qualquer possibilidade de interferência de possível efeito 
placebo. Em relação à expectativa gerada pelos participantes, ainda é uma limitação 
difícil de ser evitada por conta da natureza da intervenção. Toda pessoa que se 
voluntaria para participar de uma pesquisa que envolve a possibilidade de cura, já o 
faz com a expectativa de que essa cura seja obtida. Apesar disso, os estudos 
mostrando que a emissão de BME foi capaz de exercer influência sobre células e 
animais, conforme mencionados anteriormente, dão respaldo aos nossos resultados, 
corroborando a hipótese de que a BME possa ser influenciada pela intencionalidade.  
 
5.3. Correlação entre variáveis e tamanho da amostra. 
 
Com exceção da associação constatada entre ansiedade e depressão, 
nenhuma outra correlação entre as variáveis investigadas foi estatisticamente 
significante. É provável que isso tenha decorrido do tamanho reduzido da amostra 
(n=26). Devido ao delineamento experimental adotado, inclusive à decisão de se 
utilizar um único intercessor, que atendia aos critérios de qualidade previamente 
estabelecidos, esta limitação foi difícil de ser superada. Pelo desenho adotado, cada 
um dos 26 sujeitos da investigação recebeu as mesmas 12 sessões de tratamento 
de cerca de 17 minutos cada, o que equivaleu a 204 minutos de emissão de BME 
para cada pessoa, totalizando 5.304 minutos de tratamento (mais de 88 horas) para 
os 26 participantes. Como o tratamento a distância é uma atividade cansativa, que 
exige completa e continuada focalização da atenção no alvo do tratamento, além da 
projeção de sentimento de compaixão, é de se esperar que a ampliação do grupo de 
estudo viesse a comprometer a qualidade dos tratamentos e, em consequência, o 
valor das conclusões.   
 
5.4. Ausência do período de wash-out 
 
O período de wash-out, espaço de tempo entre o período com tratamento e 
sem tratamento, tem sido frequentemente adotado em estudos cross over que 
avaliam modalidades de cura a distância, com o intuito de eliminar os riscos de 
efeitos residuais.290 Uma das limitações do presente estudo foi a ausência do 




poderia decorrer dos tratamentos com BME ou dos tratamentos simulados. 
Teoricamente, a ausência desse intervalo de tempo seria um fator confundidor, por 
exercer influência sobre os resultados obtidos. Entretanto, a análise estatística 
empregada demonstrou haver diferenças entre as variáveis testadas quando se 
comparou o período de três semanas de tratamento com BME com o período do 
tratamento simulado, mostrando resultados significativos apenas nas semanas em 
que houve o tratamento biometenergético.  
 
5.5. Ausência de emparelhamento de dados para ansiedade e depressão. 
 
Essa foi uma limitação decorrente do preenchimento dos inventários de auto-
relato para diagnosticar aqueles que apresentavam essas condições clínicas. A 
ausência de dados teve que ser superada pelo método de imputações múltiplas, 




O presente estudo se propôs a avaliar a eficácia do tratamento a distância em 
pacientes com dores crônicas e/ou ansiedade e/ou depressão e investigar algumas 
propriedades da BME, seu proposto veículo. Os resultados positivos dão apoio às 
seguintes conclusões: 
 
1. Três semanas de tratamento a distância com BME projetada com intenção de 
cura foram capazes de reduzir as dores de coluna e o grau de ansiedade e de 
depressão nos sujeitos da pesquisa. 
 
2. Demonstrou-se aumento da temperatura corpórea ao longo da coluna vertebral 
dos pacientes tratados com BME, mas não daqueles que receberam tratamento 
simulado.  
 
3. A constatação de aumento do campo biometenergético em nosso estudo sugere 
que a mensuração desse campo possa ser útil como um possível marcador para 
monitorar tratamentos a distância e a saúde multidimensional de pessoas 





4. Os efeitos positivos decorrentes da projeção de BME com intenção de cura 
ocorreram apesar da distância e da existência de barreiras físicas. 
 
5. Tratamentos biometenergéticos feitos por praticantes de meditação prânica 
podem ser uma alternativa viável para a recuperação da saúde multidimensional do 
indivíduo, visto que poucas semanas de tratamento a distância com BME foram 
suficientes para a redução das três condições clínicas apresentadas pelos sujeitos 







Os estudos referentes aos efeitos da meditação prânica encontram-se em 
publicação nas seguintes revistas: 
 
The journal of alternative and complementary medicine, 18:761-768, 2012, sob o 
título ―Pranic meditation affects phagocyte functions and hormonal levels of recent 
practitioners‖, de autoria de César A. Fernandes, Yanna K.M. Nóbrega, and C. 
Eduardo Tosta.  
 
Integrative Cancer Therapies, 13:341-350, 2014, sob o título ―Beneficial effects of 
pranic meditation on the mental health and quality of life of breast cancer survivors‖, 
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Apêndice A - Perfil clínico e demográfico do participante da pesquisa (estudo 1) 
 
 
PROJETO DE PESQUISA 
 
EFEITOS DA BIOMETENERGIA DE PRATICANTES DE MEDITAÇÃO PRÂNICA 
SOBRE DORES CRÔNICAS DE COLUNA VERTEBRAL 
 
PERFIL DO PARTICIPANTE DA PESQUISA 
(Esses dados, como os demais da pesquisa, serão mantidos 
confidenciais e jamais serão divulgados associados ao seu nome) 
1. Nome completo:  
carteira de identidade (RG):                                                                            2. Idade: 
3. Profissão:  
4. Endereço: 
Telefones:                                                                    e-mail: 
5. Estado Civil: 
1. Solteiro(a) (   ) 
2. Casado(a) ou companheira(o) (   ) 
3. Separado(a) ou divorciado(a) (   ) 
4. Viúvo(a) (   ) 
6. Escolaridade (marcar apenas um dos itens): 
1. fundamental ou primário incompleto (   )    4. médio ou 2º grau completo (   ) 
2. fundamental ou primário completo (   )       5. superior incompleto (   ) 
3. médio ou 2º grau incompleto (   )                6. superior completo (   ) 
   7. pós-graduação (   ) 
 
7. Quais suas motivações para fazer o Curso de Meditação Prânica? 
 
8. Por que você decidiu participar da pesquisa? 
 
9. Assinale as condições médicas em que você se enquadra: 
1. Hipertensão arterial (  )     2. Dor de coluna (  )     3. Tumor / câncer (  )      
4. Ansiedade (  )     5. Depressão (  )     6. Dor de cabeça / enxaqueca 
crônicas (  )    7. Fibromialgia (  )   8. Asma / bronquite crônica (  )    9. 




11. Sobrepeso / obesidade (  )     12. Perda da memória (  )     13. Dificuldade 
de atenção (  )     14. Alergia (  )     15. Deficiência imunitária (  )     16. 
Insuficiência cardíaca / angina (  )     17. Diabetes (  )     18. Hipotireoidismo(  )    
19. Osteoporose / osteopenia (  )      20. Outras: 
 
10. Em relação aos medicamentos que você utiliza constantemente cite:  
(a) Nome do medicamento: 
(b) Indicação (doença - veja no item 9): 
(c) Há quanto tempo usa: 
(d) Com que dose e frequência você usa? 
 
11. Foi submetido(a) a alguma cirurgia ou intervenção no último ano? Qual e 
quando? 
 
12. Você utiliza ou já utilizou técnicas como, a ioga, a meditação, o relaxamento, a 
hidroginástica, a acupuntura, algum tipo de massagem, ou outras? 
   Não (  )  Sim (  )  Qual?  
               Data da 1ª sessão (mês/ano): 
               Data da última sessão (mês/ano): 
 
   Não (  )  Sim (  )  Qual?  
               Data da 1ª sessão (mês/ano): 












Semana de .........../............/............ a  ............/............/............ 
 
DIÁRIO DA PRÁTICA DE MEDITAÇÃO 
É muito importante que você responda com o máximo de cuidado e sinceridade 
 
1. Assinale os dias e a duração de sua prática de meditação 
Dias da semana/mês Períodos da meditação 
(manhã, tarde ou noite) 
Tempo de meditação 
(minutos) 
Segunda-feira  (............/............)   
Terça-feira       (............/............)   
Quarta-feira     (............/............)   
Quinta-feira     (............/............)   
Sexta-feira       (............/............)   
Sábado            (............/............)   
Domingo          (............/............)   
 
2. Em relação à prática de meditação: 
2.1. (    ) Sempre sigo as orientações que recebi 
2.2. (    ) As vezes não sigo as orientações que recebi 
2.3. (    ) Frequentemente não sigo as orientações que recebi 
2.4. (    ) Nunca sigo as orientações que recebi 
 
3. Na última semana, você sentiu alguma dificuldade para praticar a meditação? Qual? 
 
4. Na última semana, você sentiu alguma coisa agradável associada à meditação? O quê? 
 
5. Na última semana, você sentiu alguma coisa desagradável associada à meditação? O quê? 
 
6. Como você se sente em comparação ao que sentia antes de iniciar o curso de meditação 
prânica? 
6.1. Muito melhor (    ) 
6.2. Bastante melhor (    ) 
6.3. Um pouco melhor (    ) 



















































PROJETO DE PESQUISA 




Dr. Carlos Eduardo Tosta e César Augustus F. da Silva 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (A)  
 
 
Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa para verificar o efeito da 
biometenergia (prana) sobre a evolução de sua doença. Caso concorde, você responderá a 
questionários para avaliar sua ansiedade ou depressão, a intensidade de sua dor, ou a sua 
qualidade de vida, no início, no meio e no fim do programa de meditação. Não haverá nenhum 
benefício direto para você por participar deste projeto, entretanto você estará contribuindo para 
que possamos esclarecer os efeitos que a meditação prânica exerce sobre a saúde das pessoas. 
Você receberá esclarecimentos sobre quaisquer dúvidas antes e durante a pesquisa e poderá 
desistir de participar a qualquer momento, sem que isto lhe cause qualquer prejuízo. Seu nome 
não será divulgado em nenhuma hipótese, preservando-se assim sua identidade e, se desejar, 
poderá ser informado(a) sobre os resultados da pesquisa. 
 
Declaro que li ou ouvi o texto do presente documento, compreendi o seu significado e que 
concordo em participar de livre vontade desta pesquisa.  
 
                                                                        Brasília,        de                          de           
 
Nome completo (em letras de forma): 
 




Assinatura do voluntário 
 
 
..........................................................   .................................................... 
   Pesquisador      Testemunha 
 
 
Caso haja necessidade, você poderá entrar em contato com os pesquisadores responsáveis pelos 





Apêndice D - Programa do curso de meditação prânica para doentes crônicos. 
Curso com carga horária total de 30h/aula. 






Aula 1 O que é Meditação? 1h 30min 
Técnica de purificação 
prânica: limpeza prânica 
e mensuração do 
campo prânico; e 
técnica de serenização: 
respiração da paz 
crescente 
1h 30min 
Aula 2 Meditação, doença e cura 1h 30min 
Técnica de serenização: 
visualização da onda 
azul de paz, e técnica 
da vibração de chacra 
1h 30min 
Aula 3 
Meditação prânica e a cura 
multidimensional 
1h 30min 
Exercício de autocura 1: 
pranificação dos 




Prana: elemento da vida e da 
consciência 
1h 30min 
Autocura 2: exercício de 
regostar; Alterocura 1: 
doação universal de 
amor 
1h 30min 
Aula 5 Desequilíbrios prânicos 1h 30min 
Autocura 3: técnica de 
vitalização; Alterocura 2: 




Meditação prânica e 
transcendência 
1h 30min 
Alterocura 3: Técnicas 
da reconciliação e de 
pacificação; Meditação 




Meditação prânica e o 
sofrimento 
1h 30min 
Serenização 1 e 2; 




Meditação prânica e o 
destino 
1h 30min 
Serenização 1; Autocura 
3; e Alterocura 3 
1h 30min 
Aula 9 Meditação prânica e o amor 1h 30min 
Serenização: 
Visualização da onda 

































































PROJETO DE PESQUISA 




Dr. Carlos Eduardo Tosta e César Augustus Fernandes 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (P)  
 
Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa para avaliar o efeito da biometenergia 
sobre os seus sintomas. A biometenergia, que mantém a saúde de nosso corpo e mente, será 
aplicada sem contato físico por um profissional médico experiente em uma sessão semanal durante 
seis semanas, o que não lhe causará qualquer desconforto, e seu efeito será avaliado pela alteração 
da temperatura da pele de suas costas por meio de uma câmara fotográfica especial. Caso esteja de 
acordo, a cada sessão você responderá a questionários simples para avaliar a intensidade de sua dor 
e o grau de sua ansiedade e depressão e, nas semanas 1, 4 e 7, serão colhidas amostras de 10 mL 
de sangue venoso, por profissional qualificado, para dosagem de várias substâncias que podem estar 
alteradas na dor. Durante o tratamento, você terá a oportunidade de receber acompanhamento 
psicológico sem qualquer custo disponibilizado pela equipe de pesquisa de dores crônicas do Instituto 
de Psicologia da UnB, que utilizarão testes para avaliação de seu bem-estar emocional. Caso você 
concorde, as sessões de acompanhamento psicológico serão gravadas para posterior avaliação. Suas 
informações pessoais serão mantidas sob estrito sigilo profissional e os resultados de seus exames 
jamais serão divulgados em associação com seu nome. O tratamento proposto é experimental e não 
temos como garantir que irá lhe beneficiar. Entretanto, ao participar da pesquisa você estará 
contribuindo para que possamos esclarecer os efeitos que a biometenergia exerce sobre a saúde das 
pessoas. Durante a pesquisa, você receberá esclarecimentos sobre quaisquer dúvidas e poderá 
desistir da participação a qualquer momento, sem que isto lhe cause qualquer prejuízo. Se desejar, 
você poderá ser informado(a) sobre os resultados de seus exames e do acompanhamento 
psicológico. 
 
Declaro que li ou ouvi o texto do presente documento, compreendi o seu significado e que concordo 
em participar de livre vontade desta pesquisa.  
 
                                                                       Brasília,        de                     de   
 
Nome completo (em letras de forma): 
 
RG:                              idade: 
 
............................................................................. 
Assinatura do voluntário 
 
..........................................................   .................................................... 
   Pesquisador      Testemunha 
 
Caso haja necessidade, você poderá entrar em contato com os pesquisadores responsáveis pelos 





Apêndice F - Perfil clínico e demográfico do participante da pesquisa (estudo 2) 
 
 
PROJETO DE PESQUISA 
 
EFEITOS DA BIOMETENERGIA DE PRATICANTES DE MEDITAÇÃO PRÂNICA 
SOBRE DORES CRÔNICAS DE COLUNA VERTEBRAL 
 
PERFIL DO PARTICIPANTE DA PESQUISA 
(Esses dados, como os demais da pesquisa, serão mantidos 
confidenciais e jamais serão divulgados associados ao seu nome) 
1. Nome completo:  
carteira de identidade (RG):                                                                            2. Idade: 
3. Profissão:  
4. Endereço: 
Telefones:                                                                    e-mail: 
5. Estado Civil: 
1. Solteiro(a) (   ) 
2. Casado(a) ou companheira(o) (   ) 
3. Separado(a) ou divorciado(a) (   ) 
4. Viúvo(a) (   ) 
6. Escolaridade (marcar apenas um dos itens): 
1. fundamental ou primário incompleto (   )    4. médio ou 2º grau completo (   ) 
2. fundamental ou primário completo (   )       5. superior incompleto (   ) 
3. médio ou 2º grau incompleto (   )                6. superior completo (   ) 
   7. pós-graduação (   ) 
 
7. Por que você decidiu participar da pesquisa? 
 
8. Assinale as condições médicas em que você se enquadra: 
1. Hipertensão arterial (  )     2. Dor de coluna (  )     3. Tumor / câncer (  )      
4. Ansiedade (  )     5. Depressão (  )     6. Dor de cabeça / enxaqueca 
crônicas (  )    7. Fibromialgia (  )   8. Asma / bronquite crônica (  )    9. 
Aumento de colesterol (  )     10. Insuficiência cardíaca / angina (  ) 
11. Sobrepeso / obesidade (  )     12. Perda da memória (  )     13. Dificuldade 




Insuficiência cardíaca / angina (  )     17. Diabetes (  )     18. Hipotireoidismo(  )    
19. Osteoporose / osteopenia (  )      20. Outras: 
 
9. Em relação aos medicamentos que você utiliza constantemente cite:  
(a) Nome do medicamento: 
(b) Indicação (doença - veja no item 9): 
(c) Há quanto tempo usa: 
(d) Com que dose e frequência você usa? 
 
10. Foi submetido(a) a alguma cirurgia ou intervenção no último ano? Qual e 
quando? 
 
11. Você utiliza ou já utilizou técnicas como, a ioga, a meditação, o relaxamento, a 
hidroginástica, a acupuntura, algum tipo de massagem, ou outras? 
   Não (  )  Sim (  )  Qual?  
               Data da 1ª sessão (mês/ano): 
               Data da última sessão (mês/ano): 
 
   Não (  )  Sim (  )  Qual?  
               Data da 1ª sessão (mês/ano): 
















Anexo 1 - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da 










Anexo 2 - Representação dos setes chacras principais. Adaptado de: C Shang. 
















Anexo 3 - Representação da circulação de prana (BME) realizada para evitar a sua 
concentração excessiva, após a ―ativação‖ de um dos sete chacras. A 
circulação se inicia a partir do primeiro chacra com o prana circulando de 
baixo para cima e de trás para frente. Adaptado de: C Shang. Clinical 

















Anexo 4 - Questionário de dor de McGill 
 
 
QUESTIONÁRIO DE DOR McGILL 
 
 
As palavras abaixo descrevem várias características da dor. Por favor, classifique a sua 
dor circulando o número ao lado da palavra que melhor a descreve183. Favor escolher 
somente uma palavra de cada um dos 20 grupos. Não escolha palavra que não se 
aplica. 
 
1 2 3 4 5 6 
1-vibração 1-pontada 1-agulhada 1-fina 1-beliscão 1-fisgada 
2-tremor 2-choque 2-perfurante 2-cortante 2-aperto 2-puxão 
3-pulsante 3-tiro 3-facada 3-estraçalha 3-mordida 3-em torção 
4-latejante  4-punhalada  4-cólica  
5-como batida  5-em lança  5-esmagamento  
6-como pancada      
      
7 8 9 10 11 12 
1-calor 1-formigamento 1-mal localizada 1-sensível 1-cansativa 1-enjoada 
2-queimação 2-coceira 2-dolorida 2-esticada 2-exaustiva 2-sufocante 
3-fervente 3-ardor 3-machucada 3-esfolante   
4-em brasa 4-ferroada 4-doída 4-rachando   
  5-pesada    
      
13 14 15 16 17 18 
1-amedrontadora 1-castigante 1-miserável 1-chata 1-espalha 1-aperta 
2-apavorante 2-atormenta 2-enlouquecedora 2-que incomoda 2-irradia 2-adormece 
3-aterrorizante 3-cruel  3-desgastante 3-penetra 3-repuxa 
 4-maldita  4-forte 4-atravessa 4-espreme 
 5-mortal  5-insuportável  5-rasga 
      
19 20     
1-fria 1-aborrecida     
2-gelada 2-dá náusea     
3-congelante 3-agonizante     
 4-pavorosa     












BAI (Beck Anxiety Inventory) - INVENTÁRIO DE ANSIEDADE DE BECK 
 
É uma Inventário constituída por 21 itens, que são "afirmações descritivas de sintomas 
de ansiedade"
189
, e que devem ser avaliados pelo indivíduo com referência a si mesmo, 
numa Inventário de 4 pontos, que refletem níveis de gravidade crescente de cada 
sintoma. Quero que você escolha aquela afirmação, em cada grupo, que descreve 
melhor a maneira que você tem se sentido durante a última semana, incluindo hoje.  
 
Data:                               Semana:                  Sexo:                           Idade:                                  
Identificação (iniciais do nome + nº da identidade):   
 
Preenchimento: Em cada um dos itens responda: 
0 - "Absolutamente não"; 
+ - ―Levemente‖: Não me incomodou muito. 
++ -"Moderadamente: Foi muito desagradável, mas pude suportar"; 
+++- "Gravemente: Dificilmente pude suportar".  
 
1) Dormência ou formigamento (    )  
2) Sensação de calor (    ) 
3) Tremores nas pernas (    ) 
4) Incapaz de relaxar (    ) 
5) Medo que aconteça o pior (    ) 
6) Atordoado ou tonto (    ) 
7) Palpitação ou aceleração do coração (    ) 
8) Sem equilíbrio (    ) 
9) Aterrorizado (    ) 
10) Nervoso (    ) 
11) Sensação de sufocação (    ) 
12) Tremores nas mãos (    ) 
13) Trêmulo (    ) 
14) Medo de perder o controle (    ) 
15) Dificuldade de respirar (    ) 




17) Assustado (    ) 
18) Indigestão ou desconforto no abdômen (    )  
19) Sensação de desmaio (    ) 
20) Rosto afogueado (    ) 






Anexo 6 - Inventário de depressão de Beck 
 
 
BDI (Beck Depression Inventory) - INVENTÁRIO DE DEPRESSÃO DE BECK 
 
É uma Inventário de auto-relato, de 21 itens, cada um com quatro alternativas, 
subentendendo graus crescentes de gravidade da depressão.
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 Quero que você 
escolha aquela afirmação, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que você 
tem se sentido durante a última semana, incluindo hoje.  
 
Data:                           Semana:                         Sexo:                           Idade:                                     
Identificação (iniciais do nome + nº da identidade):   
 
Preenchimento: Em cada um dos itens responda: 
0 - "Absolutamente não"; 
+ - ―Levemente‖: Não me incomodou muito. 
++ -"Moderadamente: Foi muito desagradável, mas pude suportar"; 
+++- "Gravemente: Dificilmente pude suportar".  
 
1) "Tristeza" (    ) 
 2) "Pessimismo" (    ) 
 3) "Sentimento de fracasso" (    )  
 4) "Insatisfação"(    )  
 5) "Culpa" (    )  
 6) "Punição" (    )  
 7) "Auto-aversão" (    ) 
 8) "Autoacusações" (    ) 
 9) "Ideias suicidas" (    )  
10) "Choro" (    )  
11) "Irritabilidade" (    )  
12) "Retraimento social" (    ) 
13) "Indecisão" (    )  
14) "Mudança na auto-imagem" (    ) 
15) "Dificuldade de trabalhar" (    )  
16) "Insônia" (    )   
17) "Fatigabilidade" (    )   




19) "Perda de peso" (    )  
20) "Preocupações somáticas" (    ) 








QUESTIÓNARIO DE AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA 







Data:      Semana:  
 








Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, 
saúde e outras áreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questões. Se 
você não tem certeza sobre a resposta a dar em uma questão, por favor, escolha 
entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderá 
ser sua primeira escolha. 
 
Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós 
estamos perguntando o que você acha de sua vida, tomando como referência as 
últimas semanas. 
 
Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no número o que lhe 











Boa Muito boa 




Quão satisfeito (a) você esta 














1 2 3 4 5 
 
 












Em que medida você acha que sua dor 
(física) impede você de fazer o que você 
precisa? 
1 2 3 4 5 
4 
O quanto você  precisa de algum tratamento 
médico para levar sua vida diária? 
1 2 3 4 5 
5 O quanto você aproveita a vida? 1 2 3 4 5 
6 
Em que medida você acha que a sua vida 
tem sentido? 
1 2 3 4 5 
7 O quanto você consegue se concentrar? 1 2 3 4 5 
8 
Quão seguro(a) você se sente em sua vida 
diária? 
1 2 3 4 5 
9 
Quão saudável é o seu ambiente físico 
(clima,barulho,poluição, atrativo)? 
1 2 3 4 5 
 
 
As questões seguintes perguntam sobre  quão completamente você tem sentido ou é 











Você tem energia suficiente para seu dia-a-
dia? 
1 2 3 4 5 
11 Você é capaz de aceitar sua aparência física? 1 2 3 4 5 
12 
Você tem dinheiro suficiente para satisfazer 
suas necessidades? 
1 2 3 4 5 
13 
Quão disponíveis para você estão as 
informações que precisa no seu dia-a-dia? 
1 2 3 4 5 
14 
Em que medida você tem oportunidades de 
atividade de lazer? 
1 2 3 4 5 
 
 
As questões seguintes perguntam sobre  quão bem ou satisfeito  você se sentiu a respeito 
de vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 
 




















16 Quão satisfeito(a) você está com o seu sono? 1 2 3 4 5 
17 
Quão satisfeito(a) você está com sua 
capacidade de desempenhar as atividades do 
seu dia-a-dia? 
1 2 3 4 5 
18 
Quão satisfeito(a) você está com sua 
capacidade para o trabalho? 
1 2 3 4 5 
19 Quão satisfeito(a) você está consigo mesmo? 1 2 3 4 5 
20 
Quão satisfeito(a) você está com suas 
relações pessoais (amigos, 
parentes,conhecidos, colegas)? 
1 2 3 4 5 
21 
Quão satisfeito(a) você está com sua 
capacidade 
1 2 3 4 5 
22 
Quão satisfeito(a) você está com o apoio que 
você recebe de seus amigos? 
1 2 3 4 5 
23 
Quão satisfeito(a) você está com as 
condições do local onde mora? 
1 2 3 4 5 
24 
Quão satisfeito(a) você está com o seu 
acesso aos serviços de saúde? 
1 2 3 4 5 
25 
Quão satisfeito(a) você está com o seu meio 
de transporte? 
1 2 3 4 5 
 
As questões seguintes referem-se a com que freqüência  você sentiu ou experimentou 














Com que freqüência você tem 
sentimentos negativos tais como mau 
humor, desespero, ansiedade, 
depressão? 
 







Anexo 8 - Representação dos campos biometenergéticos associados ao corpo 














Grupo Paciente Idade Sexo Profissão Diagnóstico 


















18,3 15,38 10,19 





31,31 13,72 10,56 
A3 R.N. 50 F Confeiteira 
Cérvico-dorso-lombalgia com comprometimento radicular 
Fibromialgia 
51,69 52,74 49,31 
A4 D.E.C. 43 M Servidor público Cérvico-lombalgia + comprometimento radicular 56,48 55,57 53,18 
A5 M.C.S. 63 F 
Professora 
aposentada 
Cérvico-lombalgia + comprometimento radicular 
Fibromialgia 
55,85 30,27 15,43 
A6 S.S.O. 51 F 
Consultora 
ambiental 
Cervicalgia com comprometimento radicular 31,13 33,32 14,88 
A7 E.M.S. 50 F 
Servidora 
pública 
Cervicalgia com comprometimento radicular 
Fibromialgia 
50,69 40,85 25,72 
A8 D.A.O. 33 F Bancária Cérvico-dorso-lombalgia degenerativa secundária a poliomielite 50,06 45,24 0,00 
A9 N.S.M. 49 F Psicopedagoga 
Cérvico-lombalgia + comprometimento radicular 
Fibromialgia 
59,27 57,08 52,67 
A10 L.S.M. 45 F 
Servidora 
pública 
Cérvico-lombalgia degenerativa 50,35 46,78 2,60 
A11 S.T.M. 40 F 
Atividades 
domésticas 
Dorso-lombalgia degenerativa 60,73 39,35 20,29 
A12 J.F.P. 61 M 
Administrador 
aposentado 
Lombalgia com comprometimento radicular  53,27 51,86 48,99 
Anexo 9 - Diagnóstico dos participantes do estudo 2 (grupo A) obtido por meio de exames médicos e de imagem. A avaliação das dores crônicas de 






Grupo Paciente Idade Sexo Profissão Diagnóstico 













B1 A.D.R.B. 40 F Servidora pública Lombalgia com comprometimento radicular 52,82 48,13 47,31 
B2 R.A.R. 35 M Servidor público 
Lombalgia traumática com comprometimento radicular 
Fibromialgia 
52,24 28,30 33,79 
B3 M.J.M.V. 64 F Cabeleireira Cérvico-dorso-lombalgia com comprometimento radicular 51,45 12,73 7,88 
B4 E.V.S. 33 F 
Promotora de 
vendas 
Cérvico-dorso-lombalgia com comprometimento radicular 51,82 43,32 30,56 
B5 M.A.R. 60 F Pedagoga Lombalgia degenerativa  38,76 24,06 8,84 
B6 E.C. 58 F 
Atividades 
domésticas 
Cérvico-lombalgia + comprometimento radicular 
Fibromialgia 
57,48 58,82 54,27 
B7 L.M. 49 F Professora Cérvico-dorsalgia + comprometimento radicular 54,00 58,41 51,64 
B8 R.C.S. 44 F Servidora pública 
Cervicalgia com comprometimento radicular 
Fibromialgia 
41,88 35,42 58,74 
B9 V.V.C. 49 F Servidora pública Lombalgia com comprometimento radicular 54,27 47,36 62,07 
B10 L.M.D.G. 55 F Cirurgiã dentista Lombalgia com comprometimento radicular 35,9 14,51 11,96 
B11 E.B.O. 64 F 
Atividades 
domésticas 
Lombalgia com comprometimento radicular 54,07 30,14 19,10 
B12 G.C. 40 F Jornalista Lombalgia com comprometimento rdicular 49,55 53,08 22,72 
B13 D.C.D.O. 82 F 
Advogada 
aposentada 
Dorso-lombalgia degenerativa 29,57 0,00 0,00 
B14 J.A.S.P. 36 F Professora 
Cervicalgia traumática com comprometimento radicular 
 
43,51 19,07 18,10 
Anexo 10 - Diagnóstico dos participantes do estudo 2 (grupo B) obtido por meio de exames médicos e de imagem. A avaliação das dores crôn icas 




Anexo 11 - Escala de dor de faces 
 
Data: 
Sexo:                Idade: 
Identificação (iniciais do nome + nº da identidade): 
 
 
0 Ausência de dor 
 
1, 2 ou 3 
Leve ou de intensidade fraca (dor presente, havendo períodos 
em que é esquecida) 
 
4, 5 ou 6 
Moderada (dor que incomoda, não é esquecida, mas que não 
impede de exercer as atividades diárias) 
 
7, 8 ou 9 
Forte intensidade (A dor não é esquecida, e atrapalha todas as 
atividades da vida diária, exceto alimentação e higiene) 
 
10 
Insuportável (dor presente que persiste mesmo em repouso, 
não pode ser ignorada, sendo o repouso imperativo) 
 
1 - Você está com dor agora (Antes do tratamento)? 
  
(   ) sim (   ) não 
  
Por favor, classifique a sua dor assinalando o quadrado ao lado do número que 
melhor descreve a sua dor. 
           




2 - Você está com dor agora (Após o tratamento)? 
 
 (   ) sim (   ) não 
  
Por favor, classifique a sua dor assinalando o quadrado ao lado do número que 
melhor descreve a sua dor 
           





Anexo 12 - Diagrama de dor 
 
 












N.º Participantes Idade Sexo 










1 A.C.C.H. 66 F 57,35 50,16 42,35 
2 H.F.F. 60 M 44,80 43,00 9,37 
3 L.B. 47 F 21,36 20,00 9,92 
4 G.R.R. 30 F 51,27 47,74 0,00 
5 M.H.M.P. 61 F 32,84 15,76 18,79 
6 P.D.P.J. 57 F 49,94 48,85 48,53 
7 S.A.Q. 46 M 18,24 18,98 13,43 
8 S.R.O. 49 F 42,25 41,00 23,00 
9 A.B.F.S. 53 F 26,90 22,54 16,10 
10 B.L.N. 58 F 23,03 17,12 11,62 
11 D.C.B.M. 66 M 15,67 21,30 20,47 
12 E.S.C. 47 F 36,39 48,22 57,43 
13 E.E.M.B. 54 F 8,71 6,91 2,42 
14 H.A.T.C. 58 F 47,91 48,51 48,51 
15 I.C.N. 47 F 49,65 54,20 12,72 
Anexo 13 – Dados referentes à avaliação das dores crônicas de coluna vertebral dos participantes do estudo 1 realizada por meio de 





16 M.A.O.C. 59 F 43,59 9,07 5,20 
17 M.A.A.A. 80 F 56,92 57,54 55,51 
18 M.D.S. 51 F 47,25 46,00 41,24 
19 M.R.F.C. 57 F 44,85 35,17 23,30 
20 M.F.D.V. 44 F 15,32 28,96 22,57 
21 S.G.S.M. 44 F 56,37 54,53 28,98 
22 E.M.C.L. 57 F 44,60 49,08 48,20 
23 M.L.S. 61 F 49,48 50,71 38,00 
24 Y.L.C.R.O. 38 F 56,10 59,46 57,84 
25 K.M.S. 40 F 50,32 47,63 44,09 
26 A.C.O. 24 F 45,36 23,18 6,58 
27 L.M.B. 69 F 33,89 28,50 29,23 
28 T.C.M. 55 F 48,25 45,30 40,06 
29 V.L.B.C.N. 57 F 49,48 47,99 46,10 
30 A.L.G.A. 30 F 52,32 50,79 52,87 
31 G.S.L. 33 F 51,30 46,10 19,81 

















Semana 1 Semana 3 Semana 5 
Campo (BME) 
(cm) 
Antes    Após 
Campo (BME) 
(cm) 
Antes    Após 
Campo (BME) 
(cm) 
Antes    Após 
1 A.C.C.H. 66 F 44 54 73 83 49 61 
2 H.F.F. 60 M 32 40 43 47 38 38 
3 L.B. 47 F 12 20 42 50 36 37 
4 G.R.R. 30 F 21 52 17 67 28 60 
5 M.H.M.P. 61 F 18 26 21 39 29 45 
6 P.D.P.J. 57 F 20 23 27 33 27 27 
7 S.A.Q. 46 M 23 26 30 40 30 35 
8 S.R.O. 49 F 10 25 20 21 33 36 
9 A.B.F.S. 53 F 24 19 34 44 24 37 
10 B.L.N. 58 F 18 29 16 16 6 8 
11 D.C.B.M. 66 M 29 46 29 47 43 64 
12 E.S.C. 47 F 8 17 14 21 13 20 
13 E.E.M.B. 54 F 33 38 32 48 34 45 
14 H.A.T.C. 58 F 0 20 16 19 15 19 
15 I.C.N. 47 F 43 66 62 48 54 67 
Anexo 14 - Dados referentes ao tamanho do campo biometenergético (BME) dos participantes do estudo 1 com dores crônicas de coluna vertebral 




16 M.A.O.C. 59 F 43 51 42 47 45 49 
17 M.A.A.A. 80 F 17 13 19 20 17 15 
18 M.D.S. 51 F 0 22 19 20 24 25 
19 M.R.F.C. 57 F 22 18 25 38 23 38 
20 M.F.D.V. 44 F 23 35 25 35 29 33 
21 S.G.S.M. 44 F 40 20 19 30 34 37 
22 E.M.C.L. 57 F 20 56 52 64 54 54 
23 M.L.S. 61 F 24 29 31 35 38 42 
24 Y.L.C.R.O. 38 F 14 18 18 28 33 35 
25 K.M.S. 40 F 28 32 35 60 25 46 
26 A.C.O. 24 F 63 44 47 63 50 62 
27 L.M.B. 69 F 10 20 18 27 24 30 
28 T.C.M. 55 F 13 15 18 27 20 24 
29 V.L.B.C.N. 57 F 50 76 56 65 60 61 
30 A.L.G.A. 30 F 18 29 36 60 38 98 
31 G.S.L. 33 F 14 21 25 28 33 32 


















Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 
Escore 
Dor 
(escala de faces) 
Antes    Após 
Escore 
Dor 
(escala de faces) 
Antes    Após 
Escore 
Dor 
(escala de faces) 
Antes    Após 
Escore 
Dor 
(escala de faces) 
Antes    Após 
Escore 
Dor 
(escala de faces) 
Antes    Após 
Escore 
Dor 
(escala de faces) 
Antes    Após 
A1 V.V.N. 52 F 4 2 4 4 0 0 3 0 0 0 0 0 
A2 S.I.A. 49 F 2 2 4 3 3 0 2 1 0 0 1 0 
A3 R.N. 50 F 4 3 4 3 4 3 3 0 0 0 6 2 
A4 D.E.C. 43 M 2 1 2 3 1 1 2 2 0 0 0 0 
A5 M.C.S. 63 F 4 4 2 3 1 1 2 2 0 0 0 0 
A6 S.S.O. 51 F 4 4 3 4 2 2 2 2 0 0 0 0 
A7 E.M.S. 50 F 5 5 4 0 4 3 4 4 3 2 8 2 
A8 D.A.O. 33 F 1 1 4 5 1 0 0 0 0 0 0 0 
A9 N.S.M. 49 F 4 5 8 8 8 6 8 5 2 1 2 1 
A10 L.S.M. 45 F 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 
A11 S.T.M. 40 F 4 4 4 3 4 5 0 0 2 2 3 3 
A12 J.F.P. 61 M 2 0 8 8 0 0 ----- ----- 6 2 1 0 
Anexo 15 - Dados referentes às dores crônicas de coluna vertebral dos participantes do estudo 2 (grupo A) obtidos por meio das escalas de dor de 


















Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 
Escore 
Dor 
(escala de faces) 
Antes    Após 
Escore 
Dor 
(escala de faces) 
Antes    Após 
Escore 
Dor 
(escala de faces) 
Antes    Após 
Escore 
Dor 
(escala de faces) 
Antes    Após 
Escore 
Dor 
(escala de faces) 
Antes    Após 
Escore 
Dor 
(escala de faces) 
Antes    Após 
B1 A.D.R.B. 40 F 6 4 3 0 6 0 7 6 0 0 0 0 
B2 R.A.R. 35 M 8 0 6 6 8 6 6 6 5 5 6 4 
B3 M.J.M.V. 64 F 9 5 5 2 3 1 5 4 3 1 4 2 
B4 E.V.S. 33 F 3 3 4 2 4 3 2 1 2 1 1 0 
B5 M.A.R. 60 F 2 1 0 0 1 0 3 3 4 3 4 3 
B6 E.C. 58 F 6 6 6 5 7 4 7 3 7 5 4 3 
B7 L.M. 49 F 6 6 5 6 3 3 6 2 7 4 4 6 
B8 R.C.S. 44 F 6 6 0 0 1 1 0 0 2 2 3 2 
B9 V.V.C. 49 F 8 9 2 3 4 0 1 1 4 4 1 1 
B10 L.M.D.G. 55 F 5 4 1 1 1 1 0 1 1 2 1 1 
B11 E.B.O. 64 F 4 4 4 2 2 1 1 1 0 0 0 0 
B12 G.C. 40 F 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
B13 D.C.D.O. 82 F 4 1 0 0 0 0 1 1 5 5 0 0 
B14 J.A.S.P. 36 F 6 2 8 5 4 3 4 4 7 6 3 3 
Anexo 16 - Dados referentes às dores crônicas de coluna vertebral dos participantes do estudo 2 (grupo B) obtidos por meio das escalas de dor de 




















Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 
Temperatura 
( ºC) 
Antes    Após 
Temperatura 
( ºC) 
Antes    Após 
Temperatura 
( ºC) 
Antes    Após 
Temperatura 
( ºC) 
Antes    Após 
Temperatura 
( ºC) 
Antes    Após 
Temperatura 
( ºC) 
Antes    Após 
A1 V.V.N. 52 F 32,6 32,2 32,4 32,3 31,8 31,6 32,0 31,6 31,8 31,0 31,5 31,1 
A2 S.I.A. 49 F 32,4 32,2 32,2 31,9 31,8 31,0 32,2 31,3 32,1 31,0 31,9 31,3 
A3 R.N. 50 F 31,9 31,8 31,6 31,4 32,2 31,7 31,4 30,7 32,3 31,3 32,1 31,4 
A4 D.E.C. 43 M 33,9 33,8 33,9 33,4 33,4 32,9 33,3 32,8 33,5 32,9 33,8 33,5 
A5 M.C.S. 63 F 31,7 32,1 32,2 31,8 31,9 31,5 32,0 31,9 31,6 31,7 31,6 31,7 
A6 S.S.O. 51 F 32,6 32,5 32,6 32,5 31,7 31,1 33,0 32,6 33,3 33,1 33,3 33,0 
A7 E.M.S. 50 F 33,4 32,8 33,4 32,8 33,0 32,4 33,1 32,4 33,1 32,6 33,3 32,8 
A8 D.A.O. 33 F 32,9 32,4 32,9 32,4 33,9 33,2 32,9 33,0 32,7 32,5 33,5 33,2 
A9 N.S.M. 49 F 32,6 32,5 32,3 31,5 31,7 31,7 32,6 32,4 32,1 32,4 31,7 31,2 
A10 L.S.M. 45 F 33,5 33,6 34,2 34,3 34,1 33,4 33,7 33,2 34,2 33,8 34,1 33,8 
A11 S.T.M. 40 F 33,9 33,7 33,0 32,7 33,0 32,9 33,3 32,9 33,3 32,9 33,0 33,0 
A12 J.F.P. 61 M 32,5 32,4 31,6 32,0 32,3 32,3 32,2 32,4 32,2 32,4 32,0 32,5 
Anexo 17 - Dados referentes à temperatura da superfície da pele das costas dos participantes do estudo 2 (grupo A). Os valores de temperatura (ºC) 
foram obtidos por meio da captação e registro de imagens termográficas feitas semanalmente, antes e após cada sessão de tratamento, utilizando-se 


















Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 
Temperatura 
( ºC) 
Antes    Após 
Temperatura 
( ºC) 
Antes    Após 
Temperatura 
( ºC) 
Antes    Após 
Temperatura 
( ºC) 
Antes    Após 
Temperatura 
( ºC) 
Antes    Após 
Temperatura 
( ºC) 
Antes    Após 
B1 A.D.R.B. 40 F 33,5 33,2 33,4 33,2 33,4 32,8 33,7 33,1 33,1 32,6 33,1 32,6 
B2 R.A.R. 35 M 31,5 30,8 31,6 31,1 31,7 30,8 32,3 31,9 31,4 31,1 31,3 30,8 
B3 M.J.M.V. 64 F 32,8 32,6 32,7 32,5 32,5 32,2 32,9 32,8 31,7 31,3 31,4 31,2 
B4 E.V.S. 33 F 32,6 32,4 32,5 32,4 32,3 31,9 32,8 32,4 31,7 31,0 31,6 31,2 
B5 M.A.R. 60 F 32,9 32,7 32,6 32,3 32,1 31,8 33,0 32,6 32,3 32,0 32,0 31,3 
B6 E.C. 58 F 32,6 32,3 31,8 31,2 32,8 32,2 32,8 32,7 32,3 31,9 32,5 32,1 
B7 L.M. 49 F 33,0 32,3 32,4 32,0 32,4 32,0 33,2 32,9 33,1 32,8 32,9 32,8 
B8 R.C.S. 44 F 32,9 32,5 32,3 31,9 33,6 33,0 32,8 32,6 33,1 32,6 33,2 33,1 
B9 V.V.C. 49 F 29,8 29,2 30,2 29,9 30,1 29,9 30,3 30,5 30,6 30,7 30,4 30,3 
B10 L.M.D.G. 55 F 31,5 31,8 31,5 31,6 32,3 31,7 32,5 32,4 32,6 32,2 32,4 32,2 
B11 E.B.O. 64 F 32,4 32,6 32,2 32,2 32,7 32,5 32,5 32,7 33,4 33,3 32,2 31,7 
B12 G.C. 40 F 32,4 32,6 32,7 32,5 33,4 32,7 33,8 33,4 32,8 32,4 32,9 33,0 
B13 D.C.D.O. 82 F 31,8 31,8 32,5 32,2 32,4 32,2 32,5 32,3 32,5 32,2 32,0 31,4 
B14 J.A.S.P. 36 F 32,9 32,7 32,8 32,5 33,1 33,0 32,9 32,9 33,1 33,1 32,5 32,8 
Anexo 18 - Dados referentes à temperatura da superfície da pele das costas dos participantes do estudo 2 (grupo B). Os valores de temperatura (ºC) 
foram obtidos por meio da captação e registro de imagens termográficas feitas semanalmente, antes e após cada sessão de tratamento, utilizando-se 



















Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 
Campo (BME) 
(cm) 
Antes    Após 
Campo (BME) 
(cm) 
Antes    Após 
Campo (BME) 
(cm) 
Antes    Após 
Campo (BME) 
(cm) 
Antes    Após 
Campo (BME) 
(cm) 
Antes    Após 
Campo (BME) 
(cm) 
Antes    Após 
A1 V.V.N. 52 F 0 18 9 18 24 27 15 17 15 14 18 22 
A2 S.I.A. 49 F 11 24 9 12 9 13 8 16 14 14 12 17 
A3 R.N. 50 F ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- 
A4 D.E.C. 43 M 12 11 13 13 9 13 10 13 14 14 6 14 
A5 M.C.S. 63 F 23 17 18 19 19 23 24 27 29 35 24 40 
A6 S.S.O. 51 F 6 0 8 18 8 9 10 14 13 21 18 24 
A7 E.M.S. 50 F 10 10 10 8 9 12 11 15 16 19 13 41 
A8 D.A.O. 33 F 9 8 8 7 8 9 9 15 10 12 10 16 
A9 N.S.M. 49 F 10 10 10 9 9 7 10 12 12 14 11 14 
A10 L.S.M. 45 F 11 10 12 11 11 11 11 15 10 14 13 16 
A11 S.T.M. 40 F 9 9 11 12 11 9 10 14 10 14 13 19 
A12 J.F.P. 61 M 0 0 0 0 ----- ----- 0 0 0 0 6 9 
Anexo 19 - Dados referentes ao tamanho do campo biometenergético (BME) dos participantes do estudo 2 (grupo A). O campo foi mensurado 


















Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 
Campo (BME) 
(cm) 
Antes    Após 
Campo (BME) 
(cm) 
Antes    Após 
Campo (BME) 
(cm) 
Antes    Após 
Campo (BME) 
(cm) 
Antes    Após 
Campo (BME) 
(cm) 
Antes    Após 
Campo (BME) 
(cm) 
Antes    Após 
B1 A.D.R.B. 40 F 16 22 27 27 25 31 28 30 35 39 36 30 
B2 R.A.R. 35 M 19 28 9 20 17 18 11 23 20 10 13 16 
B3 M.J.M.V. 64 F 15 20 29 10 28 32 30 35 23 34 21 26 
B4 E.V.S. 33 F 14 18 16 27 19 19 17 22 20 15 20 20 
B5 M.A.R. 60 F 0 20 14 21 15 20 22 23 24 28 17 18 
B6 E.C. 58 F 3 10 19 22 0 21 0 19 12 0 0 17 
B7 L.M. 49 F ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- 
B8 R.C.S. 44 F 18 23 16 27 22 30 27 37 7 17 16 16 
B9 V.V.C. 49 F 8 5 9 13 20 25 18 17 18 3 18 10 
B10 L.M.D.G. 55 F 8 12 11 12 11 15 18 14 12 18 10 9 
B11 E.B.O. 64 F 7 10 7 15 9 9 12 11 10 9 9 9 
B12 G.C. 40 F 10 16 14 16 14 16 19 15 13 13 13 10 
B13 D.C.D.O. 82 F 7 11 10 10 10 12 10 10 8 9 8 8 
B14 J.A.S.P. 36 F 9 12 8 10 9 13 12 11 11 10 8 8 
Anexo 20 - Dados referentes ao tamanho do campo biometenergético (BME) dos participantes do estudo 2 (grupo B). O campo foi mensurado 
semanalmente, antes e após cada sessão de tratamento, utilizando-se uma fita antropométrica (cm). 
